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qu’en  médecine  comme  en  toutes  choses,  l’enseignement  libre  est  une  source  féconde 

d’instruction.  .  .  ,  , 

C’est  à  nous,  leurs  successeurs,  que  revient  la  mission  difficile  de  tacher  de  com¬ 
bler  en  partie  ces  vides.  „  ,  ,  i  , 

•  Mais  n’est-il  pas  superflu  que  des  voix  nouvelles  se  fassent  entendre  auprès  de 
MM.  Bazin  et  Hardy  qui  attirent  ici,  à  juste  titre,  chaque  année,  une  si  nombreuse 
affluence  d’auditeurs? 

Cette  idée  m’a  longtemps  préoccupé. 

A  côté  de  ces  cours,  me  suis-je  dit,  où  les  questions  de  doctrine  les  plus  ardues 
sont  agitées,  n’est-il  pas  bon  qu’un  enseignement  plus  élémentaire  soit  institué,  qui 
ait  surtout  pour  but  de  vous  initier  aux  difficultés  sans  nombre  que  présente  l’étude 
pratique  des  affections  cutanées  et  qui,  ne  désertant  pas  1  examen  des  questions 
doctrinales,  leur  fasse  subir  l’épreuve  de  la  clinique?  Ce  rôle  m’a  tenté  :  arrivé  ici 
sans  parti  pris,  libre  de  tout  patronage  scientifique,  n’ayant  aucune  doctrine  à 
défendre,  je  ne  puis  être  soupçonné  d’avoir  d’autre  but  que  la  vérité. 

Je  vous  réunis  en  cet  amphithéâtre  pour  cette  fois  seulement.  Ces  conférences 
étant  exclusivement  cliniques,  c’est  aux  lits  des  malades  que  je  compte  vous  les 
faire;  mais  auparavant  j’ai  cru  convenable  de  vous  exposer,  aussi  brièvement  que 
possible,  mes  idées  sur  la  manière  dont  je  compte  vous  enseigner  ce  que  je  sais,  ou 
du  moins  ce  que  je  pense  savoir  en  pathologie  cutanée. 

Votre  temps  est  précieux.  Comme,  la  plupart  vous  ne  venez  à  Saint-Louis,  avec 
raison,  qu’à  la  fin  de  vos  études  médicales,  vous  devez  posséder  des  connaissances 
générales  suffisantes  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  vous  enseigner  ici,  dans 
des  leçons  théoriques,  ce  qu’on  doit  entendre  par  macules,  papules,  etc.;  chemin 
faisant,  l’occasion  se  présentera,  chaque  jour,  de  compléter  vos  notions  à  ce  sujet, 
les  exemples  sous  les  yeux. 

Avec  l’esprit  principalement  expérimental  et  critique  qui  présidera  à  ces  confé¬ 
rences,  vous  comprendrez  facilement  que  je  n’aie  pas  ma  classification  ;  vous  n’y  per¬ 
drez  rien.  Il  y  a  quelques  années,  un  élève  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  en  a  énuméré  quarante  et  une,  non  compris  la  sienne,  car  il  en  a 
une,  et  encore  il  en  a  omis;  vous  voyez  que  le  besoin  d’une  nouvelle  classification 
n’est  pas  bien  impérieux. 


Arabes  commettant  des  crimes  assez  fréquents,  la  justice,  obligée  de  sévir,  fournissait  au 
chaous  (bourreau)  le  moyen  d’exercer  souvent  son  adresse.  A  cette  proposition,  M.  de  F... 
recula  d’étonnement  et  ne  sut  d’abord  que  répondre  ;  mais  son  amour-propre  l’emportant,  le 
décida  à  accepter  le  défi. 

J’appris  le  lendemain,  chez  le  capitaine  rapporteur,  M.  D...,  que  deux  Arabes  devaient  être 
décapités  quelques  jours  après.  Il  me  proposa,  si  je  voulais  assister  à  cette  exécution,  de  me 
faire  obtenir  l’autorisation.  Le  jour  arrivé,  je  pris,  en  conséquence,  les  mesures  nécessaires 
pour  rendre  l’expérience  aussi  concluante  que  possible. 

Je  fis  porter  le  matin  même  avant  le  jour,  sur  la  place  où  l’exécution  devait  avoir  lieu,  une 
petite  table  très-basse,  dont  se  servent  les  Arabes,  sur  laquelle  on  plaça  un  vase  en  bois  large 
et  peu  profond  qui  sert  ordinairement  à  remuer  la  pâte  pour  la  préparation  du  couscoussou.  Je 
le  fis  remplir,  ou  à  peu  près,  de  plâtre  pulvérisé.  (Il  va  sans  dire  que  ces  expériences  devaient 
se  faire  dans  le  plus  grand  incognito.)  Un  quart  d’heure  à  peu  près  avant  l’arrivée  des  deux 
condamnés,  nous  nous  rendîmes  au  lieu  de  l’exécution,  muni  d’un  petit  porte-voix  et  d’un 
stylet  très-acéré.  Il  avait  été  convenu  avec  le  chaous  qu’ aussitôt  la  tête  tranchée,  un  de  ses 
valets  la  déposerait  sur  la  poudre  de  plâtre,  afin  d’arrêter  autant  que  possible  l’hémorrhagie. 
Pour  la  première  tête,  M.  de  F...  devait  appeler  le  décapité  par  son  nom,  en  appuyant 
le  porte-voix  sur  l’oreille  pendant  que  j’examinerais  ce  qui  se  passerait  dans  les  yeux  et 
sur  les  autres  parties  du  visage.  Or,  il  amva  ceci,  que,  malgré  les  cris  proférés  à  l’oreille, 
je  ne  remarquai  pas  le  plus  léger  signe  de  vie.  Les  yeux  restèrent  ternes  et  immobiles, 
la  face  décolorée,  à  peine  même  si  quelques  muscles  se  contractèrent  sous  l’influence  des 
piqûres  faites  avec  le  stylet.  Nous  changeâmes  de  rôle  pour  la  seconde  tète.  M.  de  Fv.., 
un  peu  pâle  et  ému  à  la  première  expérience,  avait  repris  son  sang-froid  à  la  seconde,  et  put’ 


L’UNION  MÉDICALE. 


3 


S’il  fallait  absolument  en  adopter  une,  je  choisirais  sans  hésiter  celle  de  M.  Bazin, 
la  plus  compréhensive  et  la  plus  médicale;  seulement,  elle  admet  comme  prouvées 
des  assertions  dont  on  sent  pour  ainsi  dire  l’exactitude,  mais  dont  la  démonstration 
n’est  pas  encore  suffisamment  faite  au  point  de  vue  scientifique.  On  peut  partager 
les  convictions  de  l’auteur,  c’est  affaire  de  sentiment,  mais  de  là  à  la  certitude  il  y 
a  loin. 

Voilà  pourquoi  je  n’ai  pas  de  classification. 

Je  préfère  adopter  la  méthode  que  mon  savant  collègue  a  suivie  dans  son  très- 
remarquable  ouvrage  sur  les  Affections  génériques  de  la  peau.  Prenant  à  part  les 
différents  genres  de  la  classification  de  Willan  et  s’inspirant  de  la  méthode  suivie 
par  Alibert  dans  l’étude  des  espèces,  il  a  produit,  à  mon  sens ,  le  livre  le  plus  utile 
qui  existe  aujourd’hui,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  guide  à  vous  recommander. 

Que  seront  donc  ces  conférences  ? 

Elles  seront  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ce  que  sont  les  herborisations  à 
l’étude  de  la  botanique. 

Nous  chercherons  à  reconnaître  et  à  classer,  au  lit  des  malades,  les  affections 
qu’ils  nous  présenteront,  comme  dans  une  herborisation  on  cherche  à  reconnaître  et 
à  classer  les  plantes  que  l’on  récolte. 

Là  ne  se  bornera  pas  notre  tâche.  Après  avoir  étudié  l’affection  que  nous  aurons 
sous  les  yeux  et  avoir  cherché  à  établir  si  c’est  une  simple  difformité  ou  si  elle  est 
de  cause  externe  ou  interne,  il  nous  restera  à  porter  le  pronostic  de  cette  affection 
et  celui  de  la  maladie  générale  dont  elle  pourra  être  l’expression,  à  poser  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  à  chercher  les  moyens  de  les  remplir. 

Rien  de  plus  embarrassant  souvent,  ni  de  plus  important  que  le  diagnostic  des 
affections  cutanées. 

Voyez  le  diagnostic  de  la  gale  :  vous  entendez  dire  partout  que  c’est  chose  bien 
facile;  c’est  une  grave  erreur  contre  laquelle  je  dois  vous  mettre  en  garde.  Que  de 
fois  vous  pourrez  voir  les  médecins  les  plus  expérimentés  de  cet  hôpital  hésiter 
longtemps,  et  souvent  se  décider,  plutôt  par  une  sorte  d’intuition,  résultat  d’une 
expérience  consommée,  que  par  l’existence  des  signes  pathognomoniques ,  l’acarus 
ou  au  moins  son  sillon.  De  ce  diagnostic  cependant  dépend  le  traitement,  qui  est 
loin  d’être  celui  des  autres  éruptions. 


par  conséquent,  s’assurer  par  lui-même  que  la  mort  était  bien  réelle  et  instantanée.  Il  n’en 
saurait  être  autrement,  physiologiquement  parlant;  car,  immédiatement  après  la  section  des 
grosses  artères  qui  portent  le  sang  à  l’encéphale,  il  se  produit  une  déplétion  sanguine  subite  qui 
doit  nécessairement  entraîner  avec  elle  la  syncope  suivie  instantanément  après  de  la  mort. 

Après  cette  expérience  qui  lui  parut  décisive,  mon  contradicteur  s’avoua  vaincu. 

Quant  aux  faits  allégués  en  faveur  de  l’opinion  de  Purchas ,  de  Woodward ,  de  Zimmer¬ 
mann,  de  Sœmmering,  de  Julia  Fontenelle,  de  Mojon,  d’Aldini,  etc. ,  si  souvent  répétés  par 
les  publicistes,  je  les  crois  complètement  erronés. 

Que  les  insectes  continuent  de  vivre  après  la  décapitation,  tout  le  monde  sait  cela,  puisque, 
dans  cette  classe  d’animaux,  la  tête  ne  constitue  qu’un  appendice  insignifiant  de  leur  orga¬ 
nisme.  Les  oiseaux,  déjà  beaucoup  plus  élevés  dans  l’échelle  des  êtres,  né  sauraient  vivre 
après  leur  décollation  ;  mais  plusieurs  peuvent  encore  marcher  plus  ou  moins  de  temps,  comme 
le  prouvent  les  expériences  d’Aldini  sur  les  canards  et  d’Eugène  Sue .  sur  les  dindons.  Les 
autruches,  que  les  empereurs  romains.  Commode  surtout ,  faisaient  décapiter  pour  se  donner 
le  spectacle  de  les  voir  marcher  dans  le  cirque  sans  tête,  ne  prouvent  pas  davantage;  car  on 
sait  ce  que  vaut  le  rôle  que  joue  la  tête  d’une  autruche. 

Quel  rapprochement  peut-on  faire  entre  ces  mouvements  purement  organiques  et  les  attri¬ 
butions  si  élevées  qui  appartiennent  à  la  tête  de  l’homme  ? 

Toute  comparaison  me  paraît  donc  impossible. 

Il  ne  faut  pas  ajouter  plus  de  confiance  à  la  rougeur  de  la  joue  de  Charlotte  Corday,  souf¬ 
fletée  par  le  bourreau  après  son  supplice,  non  plus  qu’au  mouvement  volontaire  des  yeux  du 
supplicié  Detillier,  cité  par  Mojon. 

Les  lecteurs  de  I’ümion  Médicale  peuvent  se  rappeler  l’histoire  racontée  par  Gervais  (de 
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V"oulez-vous  un  autre  exemple?  Si  tous  vous  ne  connaissez  pas  les  accidents 
cutanés  causés  par  la  manipulation  des  préparations  arsenicales,  tous  vous  en  avez 
entendu  parler.  Eh  bien,  ces  lésions  ressemblent  tellement  aux  ulcérations  syphili¬ 
tiques  que  le  diagnostic  différentiel  serait  presque  impossible  aux  plus  expérimentés 
s’il  ne  le  leur  était  pas  permis  d’interroger  les  malades  sur  leur  profession.  Dans  ce 
cas,  voyez  encore  l’importance  extrême  du  diagnostic  au  point  de  vue  thérapeutique. 
La  lésion  arsenicale,  la  cause  cessant,  cédera  au  repos,  aux  soins  de  propreté  et  à  un 
traitement  externe.  Contre  la  syphilide,  vous  n’aurez  pas  de  trop  du  traitement  local 
et  du  traitement  général. 

Permettez-moi,  à  ce  sujet,  de  vous  raconter  en  quelques  mots  une  erreur  que  j’ai 
commise  ici  à  ma  consultation.  L’observation  n’est  pas  écrite,  mais  elle  est  si  pro¬ 
fondément  gravée  dans  ma  mémoire  qu’elle  ne  s’effacera  pas  de  sitôt. 

Il  y  a  quelques  années,  j’étais  nouveau  venu  à  Saint-Louis  et  fort  réservé  dans 
mes  diagnostics ,  mais  il  s’agissait  de  syphilis,  et  je  rne  sentais  sur  un  terrain  plus 
solide.  Je  venais  de  montrer  aux  élèves  qui  m’entouraient  un  homme  que  je  consi¬ 
dérais  comme  porteur  d’une  syphilide  douteuse.  «  Quant  à  celui-ci,  dis-je,  en  mon¬ 
trant  le  malade  qui  le  suivait,  il  ne  pourra  pas  dire  qu’il  n’a  pas  la  vérole,  »  et  je 
saisis  entre  les  doigts  ce  que  je  considérais  comme  un  magnifique  chancre  induré 
de  la  lèvre  inférieure ,  près  de  la  commissure  droite  —  un  type  ;  le  malade  offensé 
se  récrie,  dit  que  c’est  impossible,  et  se  défend  si  bien  que,  malgré  ma  conviction, 
j’allais  dire  ma  certitude,  je  pousse  l’examen  un  peu  plus  loin;  l’engorgement  du 
ganglion  sous-maxillaire  correspondant  était  douteux;  nous  apprîmes  du  malade 
qu’il  préparait  des  couleurs  pour  les  fleuristes,  et  que  toute  la  journée  il  maniait  des 
verts  arsenicaux;  ce  fut  un  trait  de  lumière  :  nous  avions  affaire  à  une  ulcération 
arsenicale.  Je  fus  un  peu  confus;  mais  la  ressemblance  est  telle  entre  ces  lésions  de 
nature  si  différente  que  je  m’y  laisserais  reprendre. 

On  peut  établir  deux  grandes  divisions  dans  les  affections  cutanées  :  les  affections 
de  cause  externe  — les  affections  de  cause  interne.  Je  mets  de  côté  les  difformités  et 
les  lésions  congénitales  ou  vices  de  conformation. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  affections  de  cause  externe,  et  je  ne  fais  que 
les  mentionner. 

Quant  aux  affections  de  cause  interne. 


Caen),  qui  avait  été  convié  par  le  trop  fameux  Lacenaire  à  assister  à  son  exécution,  lui  pro¬ 
mettant  de  tourner,  après  sa  décapitation,  les  yeux  du  côté  où  il  serait.  Le  silence  que  ce 
témoin  a  gardé  prouve  qu’il  ne  s’est  rien  passé  d’intéressant  à  constater  et  que  les  yeux  de  ce 
héros  du  crime  sont  restés  immobiles. 

^  Pour  en  revenir  à  mes  deux  têtes,  je  donnai  des  ordres  pour  qu’elles  fussent  transportées  k 
l’amphithéâtre  de  l’École  d’Alger,  ayant  Je  désir  de  les  préparer  et  de  les  conserver.  Mais  je 
reçus  aussitôt  la  visite  de  M.  banque,  capitaine  de  port,  et  ancien  naufragé  de  la  Méduse;  il 
venait  me  prier  de  lui  prêter  une  de  ces  têtes,  sa  femme,  artiste  distinguée,  désirant  s’en  servir 
pour  l’aider  dans  le  tableau  qu’elle  faisait  en  ce  moment,  et  qui  devait  représenter  le  général 
Yusuf  chargeant  les  Arabes  et  venant  de  couper  la  tête  à  l’un  d’eux. 

Je  mis  à  la  disposition  du  capitaine  les  deux  têtes,  laissant  ainsi  à  M“‘'  banque  le  choix  de 
son  modèle. 

Quelques  jours  après,  n’en  entendant  plus  parler,  je  les  réclamai  à  M.  banque,  qui  me 
répondit  que  sa  femme  s’en  servait  encore.  Il  paraît  qu’elle  s’en  servit  longtemps,  puisqu’il  me 
fut  impossible,  malgré  mes  démarches  réitérées  et  presque  officielles,  de  les  faire  restituer  à 
1  Ecole. 

J’appris  plus  tard  que  M.  banque  était  un  collectionneur  d’objets  d’histoire  naturelle  un  peu 
pour  son  compte,  mais  beaucoup  plus,  me  dit-on,  pour  M.  de  Blainville,  professeur  au  Mu¬ 
séum  de  Paris,  auquel  il  aurait  envoyé  ces  deux  têtes. 


Bonnafonï. 
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Sont-elles  des  entités  morbides  bien  définies,  dont  les  caractères  peuvent  seule¬ 
ment  être  modifiés  par  le  terrain  sur  lequel  elles  se  développent?  Ou  bien  ne  sont- 
elles  qu’une  manifestation  cutanée  d’une  maladie  générale,  constitutionnelle  ou  dia- 
thésique,  cause  indispensable? 

lii  est  le  nœud  de  la  question. 

Ceux  qui  adoptent  la  première  manière  devoir,  et  dontWillan  est  le  chef  d’école, 
diront,  par  exemple,  eczéma  chez  un  scrofuleux  ou  chez  un  rhumatisant,  là  où  les 
autres,  voyant  autre  chose  qu’une  question  de  terrain,  diront  scrofulide  ou  arthri- 
tide  eczémateuse,  ou  seulement  eczéma  scrofuleux  ou  arthritique. 

Il  faut  le  reconnaître,  le  jour  où  a  été  incontestablement  établie  pour  tous  l’exis¬ 
tence  des  syphilides,  un  grand  pas  a  été  fait  dans  la  voie  suivie  depuis  avec  résolu¬ 
tion  et  succès  par  M.  Bazin. 

Faut-il  s’en  tenir  là  et  défendre  pied  à  pied  la  doctrine  de  Willan,  on  bien,  mar¬ 
chant  sur  la  trace  de  notre  savant  collègue,  devons-nous  admettre  des  scrofulides, 
des  arthritides,  des  herpétides? 

Vous  n’attendez  pas  de  moi,  et  je  veux  vous  épargner  une  discussion  complète  de 
tous  les  arguments  émis  pour  ou  contre  l’opinion  de  ceux  qui  ne  voient  dans  les 
éruptions  cutanées  que  des  manifestations  de  maladies  constitutionnelles  ou  diathé- 
siques. 

La  question  a  déjà  été  bien  débattue  ;  ce  n’est  plus  dans  la  chaire ,  c’est  au  lit  du 
malade,  et  preuves  en  main,  que  la  démonstration  doit  être  faite. 

Pour  faire  admettre  ces  grandes  divisions  d’affections  cutanées  symptomatiques, 
il  faut  d’abord  prouver  l’existence  des  maladies  qu’elles  représentent. 

Voyons  où  l’on  en  est  aujourd’hui. 

La  syphilis  et  les  syphilides  sont  unanimement  acceptées.  Maladie  bien  étudiée 
depuis  longtemps,  dont  la  date  d’entrée  et  l’évolution  sont  habituellement  faciles  à 
constater  chez  les  malades,  la  syphilis  devait,  en  effet,  être  la  première  à  fournir  des 
arguments  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  que  la  plupart  des  éruptions  cutanées 
soient  symptomatiques. 

La  scrofule,  en  tant  qu’entité  morbide,  rencontre  peu  d’opposants;  et  si  on  ne 
s’entend  pas  sur  les  termes,  on  s’entend  à  peu  près  sur  la  chose;  si  tout  le  monde 
n’admet  pas  la  scrofule,  tout  le  monde  admet  des  scrofuleux.  Il  y  a  là,  je  le  sais,  plus 
qu’une  divergence  d’expression;  c’est  que,  il  faut  bien  l’avouer,  la  difficulté  est  plus 
grande.  On  sait  où  et  comment  débute  la  syphilis;  mais  où  commence  la  maladie 
scrofule?  Quelques  croûtes  dans  les  cheveux,  quelques  gerçures  derrière  les  oreilles, 
une  adénite  sous-maxillaire  survenue  à  propos  de  la  dentition  ;  quelques  engelures 
l’hiver;  à  un  âge  plus  avancé,  quelques  croûtes  dans  le  nez,  quelques  pustules  d’im¬ 
pétigo  larvalis  sont-elles  déjà  des  scrofulides?  Combien  peu  d’individus  alors  échap¬ 
peraient  à  cette  landwehr  morbide!  Où  finit  la  santé?  où  commence  la  maladie? 
Question  bien  difficile  à  résoudre. 

Les  mêmes  arguments  peuvent  être  reproduits  pour  l’arthritis  et  les  arthritides. 

On  est  loin  de  s’entendre  sur  l’arthritis  qui  comprendrait  la  goutte  et  le  rhuma  - 
tisme.  Pourquoi  confondre  deux  maladies  si  différentes?  dit-on.  Elles  ont  bien,  il 
est  vrai,  des  manifestations  articulaires  communes,  mais  là  cessent  les  points  de 
contact  ;  les  manifestations  viscérales  sont  différentes  :  troubles  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  urinaires  dans  la  goutte,  des  fonctions  circulatoires  dans  le  rhumatisme,  etc. 

Étant  même  admis  l’arthritis,  il  faudrait  encore  démontrer  qu’à  cet  état  constitu¬ 
tionnel  répondent  certaines  éruptions,  ayant  des  caractères  bien  établis,  une  marche 
et  une  thérapeutique  spéciales. 

Pour  l’herpétis  ou  la  dartre,  mêmes  difficultés,  plus  grandes  encore  que  pour  l’ar¬ 
thritis,  les  manifestations  viscérales  manquant  pour  corroborer  le  diagnostic;  d’au¬ 
tant  plus  que,  suivant  M.  Bazin,  dans  leur  forme  commune,  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  commençant  par  la  peau,  c’est-à-dire  par  les  tissus  superficiels,  on  n’a 
guère  que  des  signes  objectifs,  souvent  faciles  à  confondre,  pour  établir  le  diagnostic 
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différentiel.  Aussi  M.  Pidoux  n’a-t-il  voulu  voir  dans  l’herpétisme  qu’un  métissage 
de  l’arthritis  et  de  la  scrofule;  tandis  que  M.  Hardy  fait  rentrer  dans  la  dartre  une 
grande  partie  des  arthritides  de  M.  Bazin. 

Devant  des  opinions  si  diverses,  la  réserve  n’est-elle  pas  un  devoir,  surtout  quand 
on  voit  souvent  un  même  malade,  soumis  simultanément  à  l’examen  de  plusieurs 
médecins,  et  des  plus  compétents,  être  considéré  comme  atteint  d’une  scrofulide 
par  l’un,  d’une  dartre  par  un  autre,  d’une  arthritide  par  un  troisième,  bien  heureux 
quand  un  quatrième  n’y  voudra  pas  trouver  une  syphilide  ou  même  une  affection 
parasitaire? 

N’allez  pas  croire  que  je  veuille  me  donner  le  facile  plaisir  d  une  critique  d’un 
goût  douteux;  non,  je  veux  vous  faire  comprendre  combien  sont  grandes  les  dif¬ 
ficultés  que  nous  rencontrons  pour  que  de  si  grandes  divergences  puissent  se  pro¬ 
duire. 

Reste  le  parasitisme  cutané,  sorte  de  trait  d’union  entre  les  affections  de  cause 
externe  et  celles  de  cause  interne. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’influence  étiologique  des  parasites  animaux 
cutanés  ou  épizoaires;  il  n’y  a  de  différence  d’opinion  que  sur  le  retentissement 
plus  ou  moins  profond  que  leur  présence  peut  avoir  sur  l’économie  et  sur  l’opportu¬ 
nité  ou  le  danger  d’un  traitement  rapide,  danger  bien  chimérique  à  mon  avis. 

Le  parasitisme  végétal  a  eu  plus  de  difficultés  à  se  faire  admettre.  C’est  pourtant, 
sans  contredit,  une  des  grandes  vérités  mises  en  lumière  par  M.  Bazin,  non  que  la 
question  soit  épuisée  et  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  chercher,  quand  ce  ne  serait  que  le 
parasite  de  la  pelade,  le  microsporon  Audouini,  dont  je  ne  nie  pas  l’existence,  mais 
que  je  n’ai  pas  encore  pu  trouver. 

Gomme  M.  Bazin,  je  suis  convaincu  que,  de  même  que  l’acarus  est  une  cause  cer¬ 
taine  d’éruptions  cutanées,  de  même  les  parasites  végétaux  sont  la  cause  des 
éruptions  dans  lesquelles  on  les  découvre.  Mais  ce  qui  reste  à  l’étude,  c’est  l’in¬ 
fluence  du  terrain  sur  lequel  ces  parasites  ont  été  jetés,  influence  telle  que,  chez  les 
uns,  ils  ne  se  développeront  pas  ou  n’auront  qu’une  existence  éphémère,  tandis 
qu’une  fois  implantés  chez  les  autres,  ils  résisteront  pendant  un  temps  infini  aux 
médications  les  plus  actives  et  rebuteront  la  patience  la  plus  tenace. 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  est  vaste  notre  champ  d’études,  et  combien  se 
trompent  ceux  qui  croient  qu’en  quelques  semaines,  on  peut  apprendre  à  reconnaître 
et  à  traiter  ce  qu’on  appelle  les  maladies  de  la  peau  ;  en  quelques  semaines,  on  a  à 
peine  le  temps  d’apprendre  qu’on  ne  sait  pas  grand’chose. 

Voilà  bien  des  années  déjà  qu’on  fait  une  étude  attentive  et  méthodique  de  cette 
branche  de  la  médecine,  et,  malgré  les  immenses  progrès  réalisés  dans  ces  vingt 
dernières  années,  que  de  problèmes  restent  à  résoudre  qui  embarrasseront  pendant 
longtemps  encore  les  générations  successives,  de  médecins  qui  se  livreront  à  cette 
étude  si  difficile,  mais  si  attrayante! 

Étant  établie  autant  que  possible  la  nature  de  l’affection  que  nous  aurons  sous 
les  yeux,  il  faudra  porter  le  pronostic  de  cette  affection  si  elle  est  idiopathique, 
celui  de  la  maladie  dont  elle  sera  le  symptôme  si  nous  admettons  qu’elle  soit  sym¬ 
ptomatique. 

S’agit-il  d’une  affection  idiopathique,  de  cause  externe;  s’il  n’y  a  aucune  circons¬ 
tance  aggravante  dans  l’état  général  du  malade,  dans  le  siège  de  la  lésion,  le  pro¬ 
nostic  sera  favorable.  N’oubliez  jamais  cependant  que  l’affection  cutanée  le  plus 
franchement  traumatique  peut  être  le  point  de  départ  de  manifestations  indéfini¬ 
ment  prolongées  d  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  qui  sommeillait 
jusqu’alors;  ces  faits  sont  loin  d’être  rares. 

La  gale,  par  exemple,  est  souvent  l’occasion  de  cet  éveil  des  éruptions  constitu¬ 
tionnelles,  ce  qui  avait  porté  les  anciens  médecins  qui  ignoraient  l’existence  de 
l’acarus  à  admettre  un  vice  psorique. 
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L’afFection  est-elle  symptomatique  de  la  syphylis  pour  prendre  une  maladie  incon¬ 
testée;  on  doit  porter  le  pronostic  de  la  lésion  syphilide  et  de  la  maladie  sj'philis. 

Le  pronostic  de  la  lésion  variera  —  suivant  son  époque  d’apparition  —  une  érup¬ 
tion  syphilitique  secondaire  sera,  en  général,  d’autant  moins  grave  qu’elle  sera  plus 
tardive. 

Suivant  son  siège,  un  lupus  des  membres  est  moins  grave  qu’un  lupus  de  la  face 
qui,  en  quelques  années,  peut  ronger  tout  le  visage,  comme  on  en  voit  de  trop  nom¬ 
breux  exemples  ici. 

Il  variera  encore  suivant  la  constitution  du  malade,  son  âge,  etc. 

Le  pronostic  de  la  maladie  devra  s’appuyer  sur  les  mêmes  considérations. 

Chez  un  scrofuleux,  la  syphilis  pourra  être  maligne.  Elle  est  presque  toujours 
grave  chez  les  vieillards.  J’ai  eu  à  soigner  en  1863  un  ouvrier  italien,  âgé  d’environ 
65  ans,  atteint  de  surdité,  qui,  s’étant  adressé  à  un  spécialiste  bien  connu,  fut  une 
de  ses  nombreuses  victimes. 

Cet  homme,  à  peine  débarrassé  aujourd’hui  de  manifestations  cutanées  profondes 
et  rebelles,  a  été  pris  brusquement  et  sans  cause  appréciable,  il  y  a  quelques  mois, 
de  palpitations  symptomatiques  d’une  affection  organique  du  cœur  à  laquelle  j’ai 
cru  devoir  opposer  l'iodure  de  potassium  associé  à  la  digitale,  dans  l’hypothèse  bien 
incertaine,  mais  acceptable,  d’une  lésion  syphilitique  du  cœur. 

Un  des  éléments  les  plus  importants  du  pronostic  est  encore  ce  «  nous  ne  savons 
quoi  »  qui  fait  la  bénignité  ou  la  malignité  de  la  maladie  indépendamment  de  toutes 
les  circonstances  appréciables,  et  que  l’expérience  seule  apprend  à  reconnaître. 

On  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  le  pronostic  des  éruptions.  Souvent  les 
lésions  les  plus  superficielles  et  les  plus  légères  en  apparence  épuisent  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique,  tandis  qu’une  lésion  ancienne  et  profonde,  qui  sem¬ 
blerait  devoir  être  autrement  rebelle,  cède  en  quelques  jours,  en  quelques  semaines 
au  plus  à  un  traitement  des  plus  simples,  judicieusement  institué.  L’observation  des 
malades  de  cet  hôpital  est  féconde  en  surprises  de  ces  deux  genres. 

Si  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  de  la,  peau  sont  difficiles ,  la  théra¬ 
peutique  l’est  encore  bien  davantage.  Malade  et  médecin  doivent  être  doues  d’une 
forte  dose  de  patience  pour  ne  pas  se  laisser  aller  au  découragement. 

Est-ce  à  dire  que  nous  soyons  impuissants  et  que  nous  devions  rester  inactifs 
devant  les  affections,  même  les  plus  rebelles,  pour  lesquelles  on  réclame  notre 
assistance?  Non  certes;  vous  aurez,  j’espère,  l’occasion  de  voir,  en  remontant  dans 
les  antécédents  de  nos  malades,  que  souvent  ils  sont  restés  pendant  huit,  dix,  douze 
ans  et  plus  débarrassés  de  toute  éruption  ;  si  ce  n’est  pas  là  une  cure  radicale,  c’est 
au  moins  un  répit  très- satisfaisant;  il  arrive  encore  assez  fréquemment  qu’on  a  le 
bonheur  de  les  guérir  définitivement. 

Pour  les  affections  de  cause  externe,  professionnelles  pour  la  plupart,  non  para¬ 
sitaires,  le  repos,  les  soins  de  propreté  suffisent  le  plus  souvent  pour  amener  la 
guérison.' 

Pour  les  affections  symptomatiques,  il  faut  s’adresser  tout  à  la  fois  à  la  lésion  et  à 
la  maladie  dont  elle  est  la  manifestation.  Il  y  a  donc  : 

lo  Un  traitement  local  consistant  en  topiques  de  toutes  sortes. 

2°  Un  traitement  qu’on  pourrait  appeler  mixte,  agissant  à  la  fois  sur  la  lésion  et 
sur  l’état  général  ;  ce  sont  les  moyens  balnéatoires  qui  ont  fait  une  si  grande  répu¬ 
tation  à  cet  hôpital  et  dont  il  est  largement  pourvu;  moyens  que,  dans  une  de  nos 
prochaines  conférences,  je  mé  propose  de  vous  faire  connaître  en  détail  en  vous  fai¬ 
sant  visiter  l’établissement  important  qui  a  été  érigé  ici  il  y  a  quelques  années. 

3°  Enfin,  il  y  a  un  traitement  général  :  les  dérivatifs  sur  le  tube  digestif  particu¬ 
lièrement;  les  reconstituants,  les  altérants,  et  surtout  les  médicaments  que  l’on 
croit  et  dit  spéciaux,  presque  spécifiques;  préparations  mercurielles  contre  les  acci¬ 
dents  récents  de  la  syphilis;  iodure  de  potassium  seul  ou  associé  au  mercure  contre 
les  accidents  profonds  et  anciens  ;  iode  et  soufre  opposés  aux  manifestations  scro- 
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fuleuses;  arsenic  aux  lierpétides  ovi  dartres;  alcalins  aux  arlhriüdes.  Passe  pour  le 
mercure  et  surtout  Tiodure  de  potassium  contre  certains  accidents  de  la  syphilis; 
passe  encore  pour  l’iode  contre  le  lymphatisme  et  peut-être  le  soufre  contre  la  scro¬ 
fule  suivant  les  uns,  contre  la  dartre  suivant  les  autres.  Quant  à  t’arsenic  contre 
l’herpctis  et  les  herpétides,  et  aux  alcalins  contre  l’arthritis  et  les  arthritides,  tout 
me  semble  encore  à  faire,  et  la  ({uestion  est  si  complexe  que,  de  longtemps  encore, 
je  le  crains  bien,  il  sera  presque  impossible  d’établir  les  indications  thérapeutiques 
sur  des  bases  solides. 

On  est  entraîné,  presque  malgré  soi,  à  se  faire  les  illusions  les  plus  complètes  sur 
le  traitement  général  des  affections  cutanées,  ceux  surtout  dont  les  convictions  sont 
arrêtées  et  qui  aux  dartres  opposent  la  médication  antidartreuse,  aux  arthritides  la 
médication  alcaline  supposée  antiarthritique. 

C’est,  je  crois,  s’abuser  que  d’attribuer  aux  préparations  arsenicales,  alcalines,  etc., 
une  action  aussi  spéciale  ;  ce  sont  sans  doute  de  puissants  modificateurs  de  l’état 
général,  mais  dont  l’action  physiologique  n’est  pas  encore  assez  suffisamment 
connue  ni  étudiée  pour  qu’on  puisse  en  déduire  rationnellement  une  action  théra¬ 
peutique  spéciale.  On  obtient  bien  quelquefois,  moins- souvent  qu’on  ne  le  croit,  des 
guérisons  non  douteuses  avec  ces  diverses  médications,  mais  c’est  d’après  un  empi¬ 
risme  encore  peu  éclairé  et  non  d’après  des  règles  nettement  posées.  Aussi,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est-on  obligé  de  varier  les  médications,  de 
tâtonner,  et  après  avoir  d’abord  cherché  à  saisir  les  indications  tirées  de  la  nature 
supposée  des  éruptions,  on  en  est  réduit  à  s’adresser  à  l’état  général,  et  vous  nous 
verrez  quelquefois  substituer  ou  associer,  non  sans  succès,  l’huile  de  morue  aux 
préparations  mercurielles  dans  la  syphilis  secondaire  ;  le  fer  et  le  soufre  aux  alca¬ 
lins  dans  les  éruptions  supposées  arthritiques.  Vous  verrez  aussi  combien  sont 
rebelles  souvent  les  affections  parasitaires  et  combien  il  est  facile  de  s’abuser  sur  la 
valeur  de  certaines  médications  parasiticides.  Si  on  cesse  trop  tôt  de  suivre  les  ma¬ 
lades,  on  les  croit  guéris  alors  qu’ils  sont  allés  demander  à  un  autre  médecin  une 
guérison  qui  se  fera  toujours  longtemps  attendrq.  N’ajoutez  foi  à  la  valeur  d’une 
médication  que  lorsque  le  temps  sera  venu  confirmer  la  guérison  des  malades  qui  y 
auront  été  soumis  ;  cela  soit  dit  pour  toutes  les  affections  cutanées  parasitaires  ou  de 
cause  interne. 

Quand  on  voudra  entrer  dans  la  voie  d’une  expérimentation  sérieuse  pour  le  trai¬ 
tement  général  des  affections  cutanées,  il  faudra  s’en  tenir  exclusivement  à  ce  trai¬ 
tement  et  s’abstenir  des  adjuvants  topiques  et  balnéaires,  qui  jouent  un  si  grand 
rôle,  qu’il  me  serait  possible  de  produire  de  nombreuses  observations  de  malades, 
exclusivement  soignés  par  les  moyens  externes,  aussi  rapidement  blanchis,  comme 
ils  disent,  et  pour  un  aussi  long  temps  que  lorsque  ces  mêmes  malades  dans  d’autres 
services  ont  été  traités  tantôt  par  l’arsenic,  tantôt  par  les  alcalins ,  tantôt  par  les 
sulfureux,  mais  toujours  simultanément  par  des  bains  et  des  topiques. 

C’est  cette  expérimentation  que  j’essayerai  d’entreprendre  devant  vous  toutes  les 
fois  qu’il  sera  possible  de  concilier  les  exigences  de  la  science  avec  les  devoirs  d’hu¬ 
manité,  que  nous  ne  devons  jamais  oublier. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  s’abstenir  de  toute  médication  interne  sous  prétexte  qu’elle 
est  incertaine?  Non,  Messieurs;  seulement  nous  devons  être  sévères  dans  nos  con¬ 
clusions,  et  ne  pas  oublier  combien  l’engouement  est  facile  en  thérapeutique,  témoins 
ces  nombreux  médicaments  qui,  préconisés  pendant  quelque  temps ,  tombent  dans 
un  complet  oubli ,  souvent  aussi  immérité  que  leur  vogue,  parce  qu’on  leur  a  fait 
promettre  plus  qu’ils  ne  pouvaient  tenir. 

Dans  ce  court  exposé,  bien  abstrait  peut-être,  vous  m’avez  entendu  souvent  pro¬ 
noncer  les  mots  de  doute,  hésitation,  réserve,  démonstration  insuffisante.  Il  y  a  un 
doute  stérile,  c’est  celui  qui  nie  ;  il  y  a  un  doute  fécond,  c’est  celui  qui  examine, 
vérifie  et  ne  cède  qu’à  l’évidence  :  c’est  celui-ci  que  je  vous  conseille  ;  tant  qu’on 
doute  on  est  sur  ses  gardes,  on  reste  plus  clairvoyant  pour  saisir  des  nuances  qui 
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échappent  aux  esprits  prévenus,  on  se  laisse  moins  facilement  séduire  par  l’entraî¬ 
nement  d’une  doctrine,  et  quand  enfin  on  se  fait  une  conviction,  on  a  quelque 
chance  de  la  garder  plus  longtemps.  Douter,  c’est  ne  pas  conclure  trop  tôt,  ne  pas 
espérer  trop  tôt,  ne  pas  désespérer  trop  tôt. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  voulu  commencer  ces  conférences  sans  vous  dire  mon  opi¬ 
nion  sur  les  graves  questions  générales  que  soulève  l’étude  des  affections  cutanées, 
et  c’est  avec  votre  collaboration  que  Je  compte  chercher  à  vérifier  les  doctrines  si 
séduisantes  dont  je  vous  ai  entretenus,  heureux  si,  par  mes  efforts,  je  puis  contri¬ 
buer  à  faire  la  lumière  dans  ces  questions  encore  si  obscures. 


PATHOLOGIE. 


PATHOGÉNIB  ET  ÉTIOLOGIE  DE  LA  DÉGÉNÉBESCEUGE  AMYLOÏDE. 

Appelée  d’abord  cirrheuse,  lardacée,  cette  altération  organique,  qui  atteint  tous  les  organes, 
les  reins  et  le  foie  en  particulier,  en  en  augmentant  le  volume,  consiste  dans  un  dépôt  ou  une 
exsudation  de  nature  fibrineuse,  démontrée  par  l’analyse  chimique,  sa  tendance  contractile,  sa 
conversion  en  tissu  fibreux,  et  son  identité  avec  les  résidus  fibrineux.  On  la  reconnaît  par  la 
réaction  de  l’iode  qui  lui  donne  une  couleur  rouge-brun  au  lieu  de  la  teinte  jaune  qu’elle  com¬ 
munique  aux  tissus  normaux.  Son  association  avec  la  tuberculose  ou  la  syphilis  l’a  fait  consi¬ 
dérer  comme  dépendant  d’elles  ou  de  quelque  autre  cachexie. 

Un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  Dickinson,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  Saint- 
Georges  et  des  Enfants-Malades  de  Londres,  lu  à  la  1\oyal  med.  and  chir.  Society,  dans  sa 
séance  du  12  février  dernier,  tend  à  modifier,  h  changer  ces  conclusions  où  la  science  en  est. 
Sur  60  cas  de  dégénérescence  amyloïde  observés  par  lui,  elle  coïncidait,  dans  52,  avec  la  for¬ 
mation  du  pus.  Dans  47,  il  y  avait  des  traces  d’une  suppuration  abondante  et  prolongée,  et, 
dans  5,  l’autopsie  démontra  qu’elle  avait  existé  antérieurement.  Aucune  ressemblance,  du  reste, 
entre  ces  cas,  si  ce  n’est  la  suppuration.  La  syphilis  existait  dans  quelques-uns,  la  tuberculose 
dans  d’autres;  la  plupart  sans  autre  trace  morbide.  Des  8  autres  cas,  h  révélaient  l’existence 
antérieure  d’une  albuminurie  abondante,  et,  comme  celle-ci  est  équivalente,  sous  certains 
rapports,  à  la  suppuration,  h  seulement  restent  indemnes  de  cette  cause  à  laquelle  peut  être 
rapportée  la  dégénérescence  amyloïde. 

A  l’appui  de  cette  étiologie  viennent  les  résultats  de  MM.  Wilks  et  Grainger  Stewart,  obtenus 
en  dehors  de  toute  idée  préconçue.  Sur  109  cas  suivis  d’autopsie  et  de  l’historique  des  mala¬ 
dies  antérieures,  83  ou  plus  des  trois  quarts  étaient  liés  à  une  suppuration  indubitable,  et  les 
désordres  étaient  tels  dans  les  26  autres,  qu’il  est  permis  de  supposer  qu’elle  a  existé  dans  la 
majorité,  sinon  dans  tous.  Ce  résultat  est  donc  concluant. 

Tandis  que  la  coïncidence  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  ou  de  toute  autre  cachexie  est  ainsi 
démentie  dans  bon  nombre  de  cas,  celle  de  la  suppuration,  au  contraire,  est  manifeste 
dans  la  très-grande  majorité.  Dans  l’un,  c’est  à  la  suite  d’une  dilatation  bronchique;  dans 
l’autre,  après  une  fracture  compliquée  ;  dans  celui-ci,  le  résultat  d’une  amputation  ;  dans  ceux- 
là,  après  des  abcès  pelviens,  etc.,  etc. 

La  constatation  clinique  étant  faite,  restait  à  rechercher  comment  une  suppuration  prolongée 
peut  favoriser  le  dépôt  de  cette  matière  dite  amyloïde.  En  voici  la  preuve  physico-chimique  : 
Le  pus  est  un  liquide  albumineux,  alcalin  par  la  potasse  et  la  soude  qu’il  contient  en  notable 
proportion,  proportion  supérieure  à  celle  du  sang.  Un  écoulement  de  pus  est  donc  une  sous¬ 
traction  d’albumine  et  d’alcalis  du  sang.  C’est  ainsi  que  le  dépôt  amyloïde,  essentiellement 
fibrineux,  au  lieu  de  colorer  en  jaune  par  l’iode,  comme  la  fibrine  et  les  tissus  normaux,  prend 
un  rouge-brun  caractéristique  par  l’absence  de  ces  alcalis,  couleur  qu’il  perd  dès  qu’il  peut 
absorber  une  petite  quantité  de  potasse  ou  de  soude,  pour  reprendre  celle  des  tissus  sains.  De 
même,  il  retient  la  couleur  du  sulfate  d’indigo  que  les  tissus  sains  détruisent  par  les  alcalis 
libres  qu’ils  contiennent. 

D’ailleurs,  les  analyses  comparatives  de  7  foies  sains  et  de  7  foies  amyloïdes  ont  donné 
environ  une  diminution  d’un  quart  des  sels  alcalins  dans  ceux-ci.  Enfin,  la  substance  amyloïde 
a  été  produite  artificiellement  avec  de  la  fibrine  ou  de  l’albumine  en  en  enlevant  ou  en  neu¬ 
tralisant  l’alcali  combiné  avec  elle.  Des  échantillons  ainsi  obtenus  et  exposés  devant  la  Société 
ont  donné  toutes  les  réactions  sus-indiquées  de  ce  dépôt  morbide. 

D’où  M,  Dickinson  conclut  que  la  substance  amyloïde  est  de  la  fibrine  désalcalinisée,  et  que 
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cette  dégénérescence  8’o])8ervo  5  fois  sur  6  à  la  suite  des  grandes  pertes  alcalines  et  albumi¬ 
neuses  qui  se  font  surtout  par  la  suppuration.  Il  propose,  en  conséquence,  de  l'appeler  dépii- 
rative  et  non  amyloïde,  comme  étant  tout  à  fait  impropre  d’après  ces  faits,  et  d’en  prévenir  le 
développement  dans  les  cas  d’all)uminurle  et  do  suppuration,  surtout  des  os,  par  un  régime 
compensateur  et  l’usage  de  la  liqueur  de  potasse  et  de  soude.  {Lancet,  février,  p.  239.) 

Travail  d’analyse  et  de  synthèse,  cette  communication,  outre  son  intérêt  pratique,  nous 
semble  un  exemple  saisissant  de  l’alliance  nécessaire  et  utile  do  la  clinique  avec  les  sciences 
accessoires  et  de  leur  rôle  respectif  :  celles-ci  devant  toujours  être  subordonnées  à  celle-là. 
On  voit,  en  effet,  les  erreurs  auxquelles  expose  une  marche  contraire  et  les  féconds  résultats 
de  celle-ci. 

P.  Garnier. 


BIBLIOTHÈaUE. 


TRAITÉ  DE  L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS,  par  P.  Gazeaux.  Septième  édition,  revue  et  annotée 
par  le  docteur  S.  Tarnier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Six  éditions  tirées  à  plus  de  4,000  exemplaires  et  épuisées  en  moins  de  vingt  ans,  n’est-ce 
pas  là  le  plus  bel  éloge  que  l’on  pourrait  faire  du  traité  de  Gazeaux  ?  Nous  n’avons  pas  la  pré¬ 
tention,  dans  cet  article,  d’analyser  un  ouvrage  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  la  plupart 
des  praticiens,  ouvrage  qui  a  servi  à  l’éducation  obstétricale  de  vingt  générations  d’élèves  ; 
notre  intention  est  simplement  de  faire  connaître  les  pricipaux  changements  que  le  docteur 
Tarnier  a  cru  devoir  introduire  dans  cette  nouvelle  édition. 

"  Le  plan  général  de  l’ouvrage  a  été  sensiblement  modifié  :  Gazeaux,  ordinairement  si  clair 
dans  ses  descriptions,  manquait  quelquefois  de  méthode  ;  ainsi  il  décrivait  les  signes  de  la 
grossesse  avant  d’avoir  étudié  la  grossesse  en  elle-même;  et  pour  ne  citer  encore  qu’un 
exemple,  l’étude  de  la  délivrance  naturelle  était  rejetée  à  la  fin  de  l’ouvrage,  après  la  dystocie 
et  les  opérations  obstétricales. 

La  nouvelle  édition  du  traité  de  Gazeaux  est  divisée  en  huit  parties. 

La  première  partie,  consacrée  à  l’étude  des  organes  générateurs  de  la  femme,  a  subi  quel¬ 
ques  changements  importants.  Les  savantes  recherches  de  Bl.  Sappeysur  la  structure  de  l’ovaire 
ont  été  analysées  avec  soin,  et  le  docteur  Tarnier  a  pu  répéter  avec  cet  habile  anatomiste  que  : 
si  tous  les  œufs  que  porte  une  jeune  fille  à  la  surface  de  ses  ovaires  étaient  fécondés,  deux 
femmes  suffiraient  pour  peupler  une  capitale  de  1,600,000  habitants  comme  Paris.  Un  chapitre 
nouveau  consacré  à  la  description  des  mamelles  termine  cette  première  partie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  grossesse.  Nous  y  avons  trouvé  une  analyse 
complète  du  travail  du  docteur  Hélie  (de  Nantes)  sur  la  structure  de  l’utérus.  Un  paragraphe 
a  été  consacré  à  l’étude  des  ostéophytes  crâniens;  les  recherches  deDucrest,  d’Alexis  Moreau, 
celles  de  l’auteur  en  collaboration  avec  le  docteur  Gossy  ont  servi  à  la  rédaction  de  cet  article. 
Les  recherches  récentes  du  professeur  Gh.  Robin  sur  la  muqueuse  utérine,  la  caduque  et  le 
placenta,  ont  été  exposées  avec  quelques  détails. 

La  troisième  partie  comprend  l’étude  de  i’accouchement  :  Le  chapitre  premier  est  consacré 
à  étudier  les  causes  de  l’accouchement  naturel  et  à  terme  ;  tout  n’y  est  qu’hypothèse  :  après 
avoir  opposé  à  chacune  des  théories  émises  sur  les  causes  déterminantes  de  l’accouchement, 
et  dont  quelques-unes  ont  au  moins  le  mérite  d’être  très-ingénieuses,  des  arguments  sérieux 
qui  les  réfutent  toutes,  M.  Tarnier  propose  une  théorie  qui,  tout  anatomique  qu’elle  est,  ne 
nous  a  pas  paru  cependant  à  l’abri  d’objections. 

Le  chapitre  II,  consacré  à  l’étudè  des  phénomènes  physiologiques  de  l’accouchement,  n’a 
pas  subi  de  modifications  importantes.  Dans  le  chapitre  III,  consacré  à  l’étude  des  phénomènes 
mécaniques  du  travail,  la  classification  de  Nœgele  sur  les  présentations  et  les  positions  a  été 
conservée.  Dans  l’étude  du  diagnostic  des  présentations  et  des  positions,  M.  Tarnier  a  su  n’ac¬ 
corder.  au  palper  abdominal  et  à  l’auscultation  que  leur  véritable  valeur.  Aux  cinq  temps  de 
l’accouchement  admis  par  les  auteurs ,  notre  confrère  ajoute  un  sixième  temps  qui  est  le  temps 
d’expulsion  de  la  deuxième  partie  fœtale.  G’est  là  une  innovation  heureuse  qui  permet  de  pré¬ 
senter  d’une  manière  nette  et  précise  cette  loi  unique  du  mécanisme  de  l’accouchement  que 
le  professeur  Pajot  a  formulée  déjà  depuis  longtemps  et  que  nous  lui  avons  entendu  développer 
il  y  a  plus  de  dix  ans  dans  ses  cours  particuliers  ;  Tous  les  accouchements  au  point  de  vue 
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des  phénomènes  mécaniques  sont  soumis  à  la  même  loi.  Il  n'y  a  qu'un  seul  mécanisme  d’ac¬ 
couchement,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position,  pourvu  que  l’expulsion  se  fasse 
à  terme  et  s’exécute  spontanéryent,  c’est-à-dire  sans  intervention  de  fart. 

On  arrive  ainsi  à  décrire  les  six  temps  suivants  : 

Premier  temps.  —  Amoindrissement. 

Deuxième  temps.  —  Engagement .  . 

Troisième  temps.  —  Rotation  .... 

Quatrième  temps.  —  Dégagement.  . 

Cinquième  temps.  —  Rotation.  .  .  . 

Sixième  temps.  —  Expulsion  .... 

Les  chapitres  suivants,  consacrés  à  l’étude  de  l’accouchement  gémellaire,  de  l’accouchement 
prématuré,  de  l’accouchement  retardé,  de  la  délivrance  naturelle,  des  soins  à  donner  à  la 
femme  et  à  l’enfant  pendant  le  travail  de  l’accouchement  et  immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment,  n’ont  pas  subi  de  changements  importants.  Dans  le  chapitre  qui  traite  des  phénomènes 
qui  appartiennent  sux  suites  de  couches,  nous  avons  trouvé  une  excellente  analyse  du  mémoire 
de  M.  Blot  .sur  l’état  du  pouls  après  l’accouchement. 

La  quatrième  partie  de  l'ouvrage,  consacrée  à  la  pathologie  de  la  grossesse,  est  celle  qui  a 
subi  les  changements  les  plus  importants  :  M.  Tarnier  a  mis  à  contribution,  pour  l’élever  au 
niveau  des  progrès  de  la  science,  le  mémoire  de  M.  Bardinet,  à  propos  d’une  épidémie  d’ictère 
chez  les  femmes  enceintes,  observée  eh  1863  à  Limoges,  le  mémoire  du  docteur  Constantin 
Paul  sur  l’intoxication  saturnine  comme  cause  d’avortement,  et  la  thèse  de  concours  du  doc¬ 
teur  Guéniot  sur  les  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  Nous  avons  aussi  remar¬ 
qué  un  paragraphe  nouveau  sur  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  pendant  la  grossesse  ; 
mais  la  partie  vraiment  neuve,  c’est  celle  qui  traite  de  l’albuminurie  et  de  l’urémie  ohez  la 
femme  enceinte  :  Claude  Bernard,  Gubler,  Virchow,  Frerichs ,  Brown-Séquard ,  Germain  Sée, 
Jaccoud,  Fournier,  etc.  ,  tels  sont  les  aul^urs  et  les  expérimentateurs  qui  ont  fourni  à  la  rédac¬ 
tion  de  cet  article  remarquable.  Nous  allions  oublier  de  mentionner  le  paragraphe  si  impor¬ 
tant  des  névralgies,  des  paralysies  et  des  troubles  intellectuels  chez  la  femme  enceinte;  les 
chapitres  des  maladies  de  l’œuf  et  du  fœtus  dont  la  rédaction  appartient  entièrement  à  M.  Tar¬ 
nier.  Signalons  encore  les  articles  suivants  :  taches  pigmentaires  et  pityriasis,  relâchement  des 
symphyses  du  bassin,  douleurs  abdominales,  lombaires  et  inguinales ,  rétroversion  de  l’utérus  ; 
qui  ont  subi  des  modifications  importantes. 

'UeL  cinquième  partie,  qui  traite  de  la  dystocie,  a  subi  quelques  changements  importants  et 
quelques  compléments  qui  portent  principalement  sur  les  articles  ostéomalacie,  enchondromes, 
oblitération  complète  du  col  de  l’utérus,  rigidité  anatomique,  tumeur  du  corps  de  l’utérus, 
traitement  de  l’hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta.  Au  chapitre  consacré  à  l’étude 
de  l’éclampsie,  M.  Tarnier  aborde  franchement  la  question  de  l’avortement  provoqué  ;  il  pense 
que  l’on  peut  y  avoir  recours  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Que  la  grossesse  ait  atteint  la  fin  du  huitième  mois,  afin  que  l’enfant  nouveau-né  puisse 
s'élever  sans  trop  de  difficultés ,  2°  que  l'albuminurie  soit  parvenue  à  un  haut  degré  ou  que 
la  malade  ressente  quelque  signe  précurseur  de  l’éclampsie;  3“  que  la  femme  soit  primipare  ou 
qu’elle  ait  été  atteinte  d'éclampsie  à  un  accouchement  précédent;  h”  qu'on  ait  constaté  l’ineffi- 
accité  du  traitement  médical,  et  en  particulier  de  la  saignée. 

Signalons,  dans  cette  cinquième  partie,  deux  articles  nouveaux  sur  des  accidents  que  l’on  a 
vus  se  produire  quelquefois  chez  la  femme  dans  les  efforts  de  l’accouchement  :  je  veux  parler 
de  l’emphysème  pulmonaire  et  sous-cutané,  et  des  fractures  du  sternum. 

Dans  la  rédaction  du  chapitre  intitulé  :  Des  obstacles  dus  au  fœtus,  M.  Tarnier  a  su  analy¬ 
ser  avec  le  talent  qui  lui  est  propre  le  savant  mémoire  de  M.  Jacquemier  sur  l’excès  de  volume 
des  épaules  comme  cause  de  dystocie, 

La  sixième  partie  est  intitulée  ;  Thérapeutique  ;  elle  comprend  deux  chapitres',  le  premier 
sur  le  seigle  ergoté,  le  second  sur  l’influence  de  la  saignée  et  d’un  régime  débilitant  sur  le 
développement  de  l’enfant, 

La  septième  partie  traite  des  opérations  obstétricales.  Le  chapitre  consacré  â  l’étude  du  tam¬ 
ponnement  du  vagin  dans  les  hémorrhagies  a  été  refait  complètement. 

Nous  avons  trouvé,  dans  eette' septième  partie,  la  description  des  différentes  variétés  de  for¬ 
ceps  :  du  levier,  pour  lequel  M.  Tarnier  semble  avoir  quelque  prédilection  et  qu’il  me  paraît 
vouloir  tirer  de  l’oubli;  du  crânioclaste  de  Simpson  et  du  forceps-^scie  de  Van  Huevel. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  M.  Tarnier  passe  en  revue 
les  différents  procédés  employés  pour  provoquer  l’accouchement.  Après  avoir  fait  connaître  Je 


I  de  la  première  partie  fœtale. 
I  de  la  deuxième  partie  fœtale. 
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dilatateur  de  Busch,  le  sphéno-siphon  de  Sclinaekenberg,  le  dilatateur  do  Barnes,  l’auteur 
nous  donne  une  description  détaillée  du  dilatateur  intra-utérin  que,  dans  son  alTection  toute 
paternelle,  il  place  au-dessus  de  tous  les  autres  instruments. 

La  huitième  partie,  consacrée  à  l’hygiène  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’époque 
du  sevrage,  n’a  subi  que  quelques  changements  de  peu  d’importance. 

A  part  quelques  petites  inexactitudes  et  quelques  erreurs  typographiques,  qui  ne  manque¬ 
ront  pas  de  disparaître  dans  une  prochaine  édition,  le  Traité  cT accouchements  de  Cazeaux,  mis 
au  courant  de  la  science  par  le  docteur  Tarnier,  est  et  restera  longtemps  encore  l’ouvrage  clas¬ 
sique  par  excellence.  D'  Ad.  Tissier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX*  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux  du  2'  semestre  de  1866.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Hoet-Després. 

Sommaire.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  (MM.  Duhomme,  Gros,  A.  Dufour,  Piogey, 
E.  Labbé).  —  Emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchements  (MM.  Huet-Després, 
Hérard,  Woillez,  Parmentier,  Marrotte,  Desruelles ,  Triger  père}.  —  Indications  thérapeutiques  de 
l’éclampsie  (MM.  Hérard,  E.  Labbé,  Marrotte,  Dupont,  Duhomme).  —  Choléra  (MM.  Hérard,  Woillez, 
E,  Labbé).  —  Délire  survenu  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  (MM.  Duhomme,  E.  Labbé).  — 
Scorbut  chez  un  jeune  Mexicain  soumis  à  une  nourriture  plus  animalisée  que  dans  son  pays 
(MM.  Marrotte,  Huet-Després).  —  Calculs  biliaires,  ictère  (MM.  Marrotte,  Destouches,  Huet-Després, 
Lailler,  Thibierge,  Archambault). 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

* 

M,  Duhomme  :  Une  jeune  femme  de  21  ans  eut,  dans  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  des 
vomissements  assez  abondants,  puis,  de  quatre  mois  et  demi  à  six  mois,  ces  vomissements 
n’avaient  plus  lieu  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés  lorsqu’ils  reparurent  avec  une  très- 
grande  intensité  au  commencement  du  sixième  mois,  et,  arrivée  au  septième  mois,  la  malade 
ne  put  absolument  rien  prendre,  ni  aliments  solides,  ni  aliments  liquides,  sans  vomir  immé¬ 
diatement,  et  elle  vomissait  même  lorsqu’elle  ne  prenait  rien.  Plus  tard,  la  vue  se  troubla  nota¬ 
blement  ;  elle  éprouva  d’abord  comme  la  sensation  d’un  brouillard  recouvrant  les  objets,  puis 
elle  fut  très-incommodée  par  la  perception  de  cercles  lumineux.  Les  urines,  examinées,  con¬ 
tenaient  une  quantité  considérable  d’albumine  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  œdème  des  extrémités. 
Cette  jeune  femme  est  accouchée  ^de  deux  enfants  du  sexe  féminin  :  la  première  était  morte 
,  depuis  plusieurs  jours  lorsqu’elle  vint  au  monde,  la  seconde  n’a  vécu  que  trois  heures.  L’ac¬ 
couchement  eut  lieu  sans  le  moindre  accident  nerveux,  et  immédiatement  après  tout  est 
rentré  dans  l’ordre  du  côté  des  organes  digestifs.  Quelques  heures  après  sa  délivrance,  la  ma¬ 
lade  a  pu  prendre  un  potage  ;  le  lendemain  et  les  jours  suivants  une  nourriture  plus  substan¬ 
tielle  sans  qu’il  y  ait  eu  de  vomissement.  Tout  parut  aller  pour  le  mieux  pendant  quatre 
jours,  lorsque,  au  commencement  du  cinquième,  il  survint  un  délire  intense  qui  obligea 
de  suspendre  l’alimentation,  bien  qu’il  ne  fût  pas  accompagné  de  vomissements.  Les  troubles 
de  l’intelligence  étaient  le  seul  symptôme  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie,  pas 
de  rougeur  de  la  face  ;  les  suites  de  couches,  bien  que  diminuées,  n’étaient  pas  complètement 
suspendues.  Ce  délire,  qui,  par  sa  forme,  se  rapprochait  beaucoup  de  ce  qu’on  a  décrit  sous 
le  nom  de  manie  puerpérale,  dura  trois  ou  quatre  jours,  puis  tout  rentra  dans*  l’ordre.  Un 
mois  après  l’accouchement,  la  malade  alla  aussi  bien  que  possible,  à  l’exception  toutefois  d’un 
seul  symptôme,  l’affaiblissement  de  la  vue,  qui  persiste  avec  une  rare  ténacité.  La  malade  ne 
voit  pas  assez  pour  lire;  c’est  avec  peine  qu’elle  reconnaît  les  différentes  personnes  qui  se 
trouvent  en  rapport  avec  elle.  Cependant,  l’urine  ne  contient  plus  d’albumine  sans  qu’on 
puisse  préciser  le  moment  de  la  disparition  de  ce  produit  anormal,  car  l’urine  n’a  pu  être 
examinée  dès  les  premiers  jours  à  cause  de  son  mélange  avec  les  suites  de  couches. 

M.  Gros  :  J’ai  donné  des  soins  à  une  malade  qui,  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  avait 
présenté  une  quantité  considérable  d’albumine  dans  l’urine  ;  je  craignais  l’éclampsie  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  et,  comme  c’était  à  la  campagne,  j’avais  eu  soin  d’emporter  du  chlo¬ 
roforme  dans  cette  prévision.  Mes  craintes  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  la  malade  n’a  pas  eu 
d’éclampsie,  mais  je  crois  devoir  attribuer  cet  heureux  dénoûment  à  l’insertion  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col  qui  a  déterminé  un  écoulement  assez  considérable  de  sang  pendant  tout  le 
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temps  du  travail;  or,  on  sait  que  le  moyen  qui  réussit  le  mieux,  dans  les  cas  d’éclampsie,  c’est 
la  pratique  des  émissions  sanguines. 

Quant  à  la  répétition  des  mêmes  accidents  dans  les  grossesses  successives,  je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait  la  moindre  corrélation  d’une  grossesse  à  l’autre.  J’ai  accouché  une  dame  qui,  une 
première  fois,  eut  des  attaques  d’éclampsie  et  mit  au  monde  deux  jumeaux,  et  qui  eut  deux 
grossesses  ultérieures  qui  se  sont  terminées  sans  le  moindre  accident. 

J’ai  publié  il  y  a  quelques  années,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  dans  la  grossesse  où  la  pepsine  a  très-bien  réussi.  La  malade,  à  la  suite  de 
vomissements  existants  et  durant  depuis  longtemps,  était  arrivée  à  un  degré  d’émaciation  con¬ 
sidérable  ;  sa  santé  était  profondément  altérée.  Après  m’être  assuré  de  l’état  de  l’utérus,  et 
ayant  constaté  que  les  vomissements  n’étaient  pas  dus  à  un  enclavement,  je  prescrivis  50  cen¬ 
tigrammes  de  pepsine  avant  chaque  repas,  et  ce  traitement  fut  couronné  du  succès  le  plus 
complet  ;  beaucoup  d’autres  moyens  avaient  été  mis  en  usage,  mais  sans  aucun  résultat  satis¬ 
faisant. 

M.  Duhomme  :  Une  femme  enceinte  était  en  proie  à  des  vomissements  incoercibles  pendant 
tout  le  cours  de  sa  grossesse  ;  on  employa  la  pepsine  qui  eut  un  résultat  des  plus  heureux. 
Dans  ce  cas,  l’action  bienfaisante  du  médicament  a  été  d’autant  plus  manifeste  qu’il  a  été  em¬ 
ployé  pendant  fort  longtemps  ;  en  raison  de  son  prix  élevé,  la  malade  crut  plusieurs  fois  pou¬ 
voir  y  renoncer;  mais,  chaque  fois,  les  vomissements  reparurent  et  ne  cédèrent  qu’à  une 
nouvelle  administration  de  k  pepsine. 

M.  A.  Düfoor  :  L’emploi  de  la  pepsine  présente  souvent  des  difficultés  à  cause  de  son 
altérabilité;  dans  maintes  circonstances,  des  vomissements  incoercibles  ont  été  arrêtés  par 
l’acide  chlorhydrique,  dont  l’administration  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  certaine;  aussi 
pourra-t-on  presque  toujours  le  substituer  avec  avantage  à  la  pepsine. 

M.  Gros  :  J’ai  plusieurs  fois  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  pepsine  dans  des  cas  où  l’acide 
chlorhydrique  avait  échoué.  Dans  le  fait  cité  plus  haut,  cet  acide  avait  été  essayé  sans  résultat 
satisfaisant.  En  1857,  j’ai  aussi  employé  la  pepsine  pour  combattre  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  liés  à  un  goitre  exophthalmique  ;  beaucoup  d’autres  moyens,  et  notamment  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  avaient  été  essayés  sans  succès  ;  la  pepsine  arrêta  les  vomissements.  Toutefois],  ils 
se  reproduisirent  cinq  ou  six  mois  après,  et,  cette  fois,  ils  résistèrent  à  la  pepsine  et  ne  cédèrent 
qu’à  l’emploi  du  nitrate  d’argent.  Enfin,  un  nouveau-né  d’une  magnifique  apparence,  confié  à 
une  excellente  nourrice,  rendait  tout  le  lait  qu’il  prenait  ;  il  n’avait  pas  de  diarrhée,  il  avait 
Seulement  rendu  son  méconium,  et  il  dépérissait  à  vue  d’œil  en  raison  de  ces  vomissements 
continuels,  de  sorte  que  tout  faisait  craindre  une  terminaison  funeste  ;  on  lui  donna,  chaque 
fois  qu’il  tétait,  du  sirop  de  pepsine  préparé  extemporanéraent  (15  centigrammes  par  prise)  ; 
les  vomissements  s’arrêtèrent  pour  ne  plus  reparaître.  Je  crois  donc  que,  dans  bon  nombre  de 
cas,  la  pepsine  est  infiniment  préférable  à  l’acide  chlorhydrique. 

M.  PiOGEY  :  J’ai  employé  plusieurs  fois  la  pepsine  avec  succès  :  une  fois  dans  un  cas  de  goitre 
exophthalmique,  une  autre  fois  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Outre  les  diffi¬ 
cultés  tenant  à  son  altérabilité,  c’est  un  médicament  dont  le  prix  est  élevé  ;  or,  il  est  absolu¬ 
ment  indispensable  d’employer  la  dose  convenable  pour  obtenir  un  effet  physiologique  :  cette 
dose  est  de  50  centigrammes  avant  chaque  repas. 

M.  E.  Labbé  :  L’action  thérapeutique  de  la  pepsine  est  encore  assez  mal  connue.  J’ai  observé 
un  cas  heureux,  mais  l’amélioration  n’a  pas  été  de  longue  durée.  Lorsqu’on  fait  usage  de  la 
pepsine,  il  ndiaut  pas  l’administrer  dans  des  aliments  trop  chauds,  car  une  trop  forte  tempéra¬ 
ture  détruit  son  action. 

M.  Gros  :  Ce  précepte  est  d’autant  plus  important  à  suivre,  qu’en  général  les  malades  qui 
vomissent  supportent  fort  mal  les  aliments  chauds  et  se  trouvent  beaucoup  mieux  des  aliments 
froids.  Lorsque  les  vomissements  ont  cessé,  ce  n’est  qu’insensiblement  qu’on  peut  revenir  à 
faire  usage  d’aliments  à  la  tempéfàture  habituelle. 

M.  A.  Dufour  :  Pour  retirer  de  l’acide  chlorhydrique  tous  les  avantages  qu’on  est  en  droit 
d’en  obtenir,  il  est  très-important  de  le  doser  convenablement;  il  ne  faut  pas  le  donner  dans 
du  sirop  de  sucre,  il  doit  être  dilué  dans  une  petite  quantité  d’eau.  Employé  de  la  sorte,  il  a 
souvent  donné  de  très-bons  résultats. 

Buiplol  du  chloroforme  dans  la  pratiitne  des  accouchements. 

M.  Hüet-Després  :  J’ai  entendu  dire  que  M.  Campbell  employait  le  chloroforme  indistinc¬ 
tement  dans  tous  les  accouchements  pour  diminuer  les  douleurs. 
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M  Héhakd  •  L’emploi  du  chlorofoi-mo  dans  un  premier  accouchemenl  peut  présenter  des 
inconvénients- 'le  dernier  temps  du  travail  étant  en  même  temps  le  plus  douloureux  et  le  plus 
long  ce  ne  serait  pas  sans  danger  que  l’on  prolongerait  trop  longtemps  la  chlorotormisatlon  ; 
mais  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants,  on  peut,  par  ce  moyen,  leur  éviter  les  trois 
ou  quatre  grandes  douleurs  de  la  fin;  aussi  les  personnes  qui  en  ont  usé  désirent-elles  son 
emploi  dans  un  accouchement  ultérieur.  .  i  x  *  -n  i 

M.  Campbell  dit  que  le  chloroforme  lui  a  souvent  donné  des  résultats  merveilleux  dans  les 
attaques  d’éclampsie;  plusieurs  personnes  ne  devraient  la  vie  qu’à  l’emploi  de  ce  moyen.  Je 
crois  cependant  qu’on  aurait  tort  de  l’employer  seul,  car  souvent  on  se  trouve  fort  bien  d’y 
associer  les  émissions  sanguines  qui  sont  quelquefois  absolument  exigées  par  les  phénomènes 
de  congestion.  Physiologiquement,  l’emploi  du  chloroforme  s’explique  facilement;  il  amène  la 
résolution  des  muscles  du  larynx  et  du  thorax;  il  agit,  en  quelque  sorte,  comme  anticonvulsif. 


M.  WoiLLEZ  :  Lorsqu’on  veut  étudier  l’action  du  chloroforme  sur  la  marche  de  l’éclampsie, 
il  est  indispensable  de  bien  spécifier  le  moment  précis  de  l’accouchement  oü  ce  moyen  est  mis 
en  usage,  car  l’éclampsie  cessant  presque  toujours  lorsque  l’accouchement  est  terminé,  on  aura 
d’autant  plus  de  chance  de  réussir  que  le  travail  sera  plus  avancé.  Ainsi,  par  exemple,  chez 
une  femme  éclamptique,  amenée  dernièrement  à  Cochin ,  on  reconnut  que  la  tête  était  enga¬ 
gée  et  faisait  déjà  bomber  le  périnée  ;  il  est  évident  que  le  pronostic  à  porter  était  moins  grave 
que  dans  le  cas  où  l’éclampsie  survient  au  début  du  travail. 


M.  PARMENTIER  :  J’ai  donné  des  soins  avec  M.  Danyau  à  une  jeune  femme  qui  fut  prise 
d’éclampsie  pendant  le  travail.  Le  chloroforme  lui  fut  administré  de  six  à  onze  heures  du  soir  ; 
cependant,  malgré  l’emploi  de  ce  moyen,  elle  eut  une  attaque  avant  l’accouchement.  Peu  de 
temps  après  la  délivrance,  une  nouvelle  attaque  fut  arrêtée  à  son  début  par  deux  ou  trois  ins¬ 
pirations  de  chloroforme.  On  comprend  facilement  le  mode  d’action  du  chloroforme  dans 
l’éclampsie;  il  agit  comme  antispasmodique;  on  le  voit  réussir  dans  certaines  affections  pré¬ 
sentant  avec  celle-ci  une  certaine  analogie.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  je  suis  parvenu  à  suspendre 
un  accès  de  tétanos  par  l’emploi  du  chloroforme;  ce  moyen  m’a  encore  rendu  des  services 
dans  le  delirium  tremens  ;  le  délire  a  cessé  après  une  chloroformisation  prolongée.  Quant  à 
l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  ordinaires,  je  crois  que  l’on  aurait  grand  tort 
d’y  avoir  recours,  car  des  accidents  arrivés  à  des  chirurgiens  très-prudents  doivent  inspirer 
une  très-grande  réserve. 

M.  Hérard  :  Il  est  bien  difficile  de  préciser  le  mode  d’action  du  chloroforme  dans  l’éclamp¬ 
sie;  toujours  est-il  que  cette  affection  tire  sa  gravité  moins  des  attaques  convulsives  que  des 
troubles  profonds  qu’elle  amène  dans  l’hématose  et  des  accidents  d’asphyxie  qu’elle  déter¬ 
mine^  Or,  le  chloroforme,  en  diminuant  ces  accidents,  permettrait  à  la  malade  d’attendre  le 
moment  où  la  délivrance  mettra  fin  à  ces  attaques. 

M.  Marrotte  :  Le  chloroforme  me  paraît  agir  en  combattant  l’état  du  sang  et  du  cerveau; 
son  mode  d’action  me  semble  analogue  à  ce  qui  se  passe  lorsque,  dans  un  empoisonnement  par 
l’opium,  on  administre  la  belladone.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’utilité  du  chloroforme  dans  l’éclampsie 
me  paraît  suffisamment  démontrée  pour  engager  à  l’employer. 


M.  Desrüelles  :  L’emploi  du  chloroforme  a  une  très-grande  importance  en  obstétrique, 
d’autant  plus  qu’il  a  des  indications  particulières  et  peut  convenir  dans  les  cas,  où  l’emploi  des 
émissions  sanguines  est  formellement  contre-indiqué,  chez  les  femmes  très-anémiques  et  chez 
celles  dont  le  système  nerveux  est  très-développé.  J’ai  observé  trois  cas  dUclampsie  où 
le  chloroforme  a  été  administré  avec  des  résultats  divers.  Dans  l’un  d’eux,  le  chloroforme  a 
échoué  complètement  ;  la  mort  survint  après  seize  attaques  d’éclampsie  et  bien  que  l’accou¬ 
chement  ait  été  provoqué  ;  mais  il  n’agissait  d’une  malade  placée  dans  les  plus  mauvaises  con¬ 
ditions.  Elle  revenait  des  Indes,  où  elle  avait  été  traitée  pour  une  affection  du  foie  ;  elle  avait 
une  chloro-anémie  des  plus  prononcées  et  menait  une  vie  très-sédentaire  ;  elle  vivait  en  quel¬ 
que  sorte  sans  air  et  sans  lumière  ;  car,  le  plus  souvent,  elle  laissait  les  fenêtres  et  les  per- 
siennes  de  son  appartement  hermétiquement  fermées.  Lorsque  je  fus  appelé,  elle  était  à  une 
époque  assez  avancée  de  sa  grossesse.  Je  l’engageai  vivement  à  modifier  complètement  son 
genre  de  vie  et  à  passer  quelque  temps  à  la  campagne  ;  elle  s’y  décida,-  et  choisit  Bellevue  pour 
résidence.  Je  ne  tardai  pas  à  constater  qu’il  existait  une  notable  quantité  d’albumine  dans  son 
urine,  et,  trois  jours  après,  je  fus  appelé;  elle  venait  d’avoir  une  première  attaque  d’éclampsie; 
elle  était  alors  à  sept  mois  et  demi  de  sa  grossesse.  Malgré  une  petite  saignée  et  l’emploi  du 
chloroforme,  les  accès  se  reproduisirent  à  des  intervalles  fort  rapprochés,  etj  à  la  seizième 
attaque,  la  malade  succomba.  Le  chloroforme  a  donc  été  employé  sans  succès  ;  mais  ici  son 
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usage  était  d’autant  plus  formellement  indiqué  qu’il  n’y  avait  pas  à  songer  un  seul  instant  à 
persister  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Dans  les  deux  autres  cas,  j’avais  également 
affaire  à  des  malades  très-nerveuses  ;  l’éclampsie  ne  se  déclara  que  pendant  le  travail,  et,  grâce 
à  l’emploi  du  chloroforme,  les  accès  ont  été  en  diminuant  et  les  malades  ont  guéri.  Dans  les 
cas  où  l’éclampsie  se  déclare  avant  le  début  du  travail,  doit-on  hâter  l’accouchement?  C’est 
ce  que  j’avais  fait  dans  le  premier  cas  dont  j’ai  parlé;  M.  Danyau,  appelé  en  consultation,  n’a 
pas  été  de  cet  avis. 

M.  Triger  père  :  Je  ne  me  suis  pas  bien  trouvé  du  chloroforme  dans  les  cas  d’éclampsie; 
je  ne  provoque  pas  l’accouchement,  mais  je  le  facilite  en  appliquant  le  forceps  dès  que  cela  est 
possible.  Dans  un  cas  d’éclampsie,  je  pratique  une  ou  deux  saignées,  et  aussitôt  que  l’appli¬ 
cation  du  forceps  est  possible,  je  m’empresse  d’y  recourir.  Ce  traitement  me  paraît  bien  pré¬ 
férable  au  chloroforme,  auquel  j’ai  renoncé,  bien  qu’il  ait  quelquefois  réussi,  surtout  à  la  fin  ; 
mais  il  a  des  inconvénients  beaucoup  trop  sérieux  pour  les  faibles  avantages  qu’il  peut  pré¬ 
senter.  Ainsi,  une  personne,  à  laquelle  j’avais  refusé  d’administrer  le  chloroforme  pendant  sa 
couche,  s’adressa  à  un  médecin  anglais,  et,  à  la  suite  de  l’emploi  de  cet  anesthésique,  elle 
resta  folle  pendant  six  mois. 

M.  Desruelles  :  L’emploi  du  chloroforme,  en  obstétrique,  n’est  pas  limité  aux  cas  d’éclampsie, 
ni  à  ceux  où  l’accoucheur  désire  épargner  à  sa  cliente  les  dernières  douleurs  de  la  parturition; 
il  est  une  foule  d’autres  circonstances  où  il  peut  rendre  des  services  signalés.  Je  me  rappelle 
un  cas  où  l’accouchement  ne  se  faisait  pas  ;  il  y  avait  des  contractions  partielles  de  l’utérus  et 
le  travail  marchait  très-lentement;  je  ne  jugeai  pas  opportun  d’appliquer  le  forceps,  et 
M.  Campbell,  appelé  en  consultation,  partagea  cette  manière  de  voir,  et  proposa  l’emploi  du 
chloroforme.  Sous  l’influence  de  cet  agent,  et  au  bout  de  peu  de  temps,  les  contractions  de 
l’utérus,  qui  n’étaient  que  partielles,  se  généralisèrent,  le  travail  devint  régulier,  et  l’accou¬ 
chement  ne  tarda  pas  à  se  faire. 

M.  Triger  père  :  Je  préfère  de  beaucoup  le  forceps  au  chloroforme,  et  je  crois  que,  si  on 
ne  l’applique  pas  plus  souvent,  c’est  manque  d’habitude  de  s’en  servir,  et  par  timidité.  Les 
douleurs  prolongées  peuvent  avoir  de  grands  inconvénients,  et,  sitôt  que  le  col  est  suffisam¬ 
ment  dilaté,  on  doit  appliquer  le  forceps.  • 

Toutefois,  je  ne  nie  pas  l’utilité  du  chloroforme  dans  quelques  circonstances,  mais  j’ai  crû 
devoir  y  renoncer  d’une  manière  absolue,  malgré  quelques  avantages  que  j’en  ai  retirés,  parce 
que  ces  avantages  sont  plus  que  compensés  par  les  inconvénients.  Quelquefois,  les  malades 
sont  très-lentes  à  recouvrer  connaissance  ;  d’autres  fois,  il  survient  un  malaise  qui  dure  assez 
longtemps,  jusqu’à  vingt-quatre  lieures.  Il  faut  s’occuper  à  la  fois  de  l’accouchement  et  de 
l’administration  du  chloroforme;  enfin,  ôn  n’est  jamais  à  l’abri  d’un  accident. 

M.  Desruelles  :  Le  mode  d’employer  le  chloroforme  en  obstétrique  n’est  pas  le  même  que 
celui  qui  est  en  usage  dans  les  opérations  chirurgicales.  Au  point  de  vue  physiologique, 
il  peut  être  employé  assez  longtemps,  s’il  n’est  pas  poussé  trop  loin,  sans  suspendre  les  con¬ 
tractions.  Quant  au  côté  thérapeutique,  il  peut  suspendre  les  attaques  d’éclampsie  ou  bien 
prévenir  les  accès,  ou  tout  au  moins  en  diminuer  l’intensité.  Ainsi,  lorsqu’on  remarque  ce 
clignotement  particulier  des  paupières,  qui  annonce  un  accès  prochain,  si  on  emploie  immé¬ 
diatement  le  chloroforme,  ou  bien  on  prévient  une  attaque,  ou  bien,  dans  le  cas  où  ce  résultat 
n’est  pas  obtenu,  on  en  diminue  l’intensité.  De  plus,  le  chloroforme  a  un  pouvoir  sédatif  très- 
marqué.  En  jjn  mot,  il  me  paraît  surabondamment  démontré  qu’il  existe  dans  la  science  des 
observations  très-probantes  où  cet  anesthésique  a  eu  l’influence  la  plus  manifeste  dans  des 
attaques  d’éclampsie,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  l’accouchement. 

{La  fin  au  prochain  numérOi) 


PitÙPHYLAXiE  DE  LA  RAGE.  —  L’usage  des  cantharides  n’est  pas  précisément  nouveau  contre 
la  rage,  car  Szerlecki  parle  de  leur  emploi  interne  et  externe  dans  son  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  ;  mais  la  formule  proposée  par  le  docteur  Minjo  est  toute  différente.  C’est  sous  forme 
de  pommade,  et  comme  remplaçant  la  cautérisation,  qu’il  les  emploie  exclusivement  sur  la  mor¬ 
sure  pendant  quarante  jours  à  la  dose  suivante  : 


Poudre  de  cantharides.  .  ^ 

Teinture  id . > 

Axonge.  . . 
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30  — 


M,  —  Trois  applications  par  jour. 
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Depuis  trois  ans  qu’il  emploie  ce  moyen,  l’auteur  a  recueilli  neuf  observations  qu’il  a  pré¬ 
sentées  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin  comme  preuves  de  son  efficacité.  Mais  l’Académie 
ne  les  a  pas  trouvées  convaincantes;  et  après  une  discussion  à  ce  sujet  dans  la  séance  du 
25  janvier  dernier,  la  commission  n’ayant  pu  instituer  d’expériences  comparatives  sur  les  ani¬ 
maux,  elle  a  suspendu  son  jugement,  en  invitant  le  docteur  Mljno  à  poursuivre  ses  recherches 
et  à  les  faire  connaître  à  l’Académie. 

Le  but  de  cette  pratique  étant  tout  simplement  de  favoriser  la  suppuration  de  la  plaie,  on 
pourrait  cautériser  tout  d’abord  pour  l’acquit  de  sa  conscience,  et  appliquer  la  pommade 
ensuite.  Et  comme  la  cautérisation  ne  prévient  pas  l’hydrophobie  dans  la  majorité  des  cas,  on 
pourrait  comparer  les  deux  pratiques;  autrement,  c’est  aux  vétérinaires  îi  décider  expérimen¬ 
talement  la  question.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Poudre  dépilatoire.  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Chaux  vive .  30  grammes. 

Sulfure  jaune  d’arsenic .  2  gr.  50  centig. 

Amidon  en  poudre .  2/t  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  employer  cette  poudre,  il  suffit  de  la  délayer  dans  une  petite  quantité  d’eau, 
et  de  l’appliquer  sur  la  peau  qu’on  veut  priver  de  ses  poils.  Une  à  deux  minutes  suffisent  pour 
produire  ce  résultat.  —  N.  G. 


ÉPHÉjllilRlDSlS  IIÉDICAI^ES.  —  2  Avril  1768. 

■  Mort,  à  Brest,  de  Jean-Baptiste  Boyer,  médecin  épidémiologiste,  célèbre  par  son  érudition, 
la  sûreté  ^de  sa  pratique,  son  zèle  et  son  courage  à  courir  partout  où  il  y  avait  un  fléau  à  com¬ 
battre.  La  relation  historique  de  la  peste  de  Marseille,  publiée  en  1721,  est  un  véritable  chef- 
d’œuvre.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Association  générale.  —  Par  décret  rendu  en  date  du  20  mars  1867,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

.'  De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Châtillon-sur-Seine, 
M.  Potey,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Gaudet,  décédé, 
r  De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Mâcon,  M.  Perrachon  , 
docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Perrusset,  démissionnaire. 

Concours.  —  Aujourd’hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de 
iHédecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  De  la  valeur  séméiologique  des  altérations  de  la  voix 
dans  les  maladies. 


Trente-cinq  candidats  ont  pris  part  â  cette  épreuve. 

Nécrologie.  --  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  iier- 
sonne  de  M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils,  décédé  à  l’âge  de  40  ans,  à  la  suite  d’une  longue 
et  douloureuse  maladie.  Cet  honorable  et  digne  confrère  était  médecin  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  IV'“  arrondissement,  secrétaire  de  la  Commission  d’hygiène,  décoré  de  l’ordre  de 
Charles  III  d’Espagne.  jd  > 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  à  midi  très-précis  :  on  se  réunira  à  la  maison  mor¬ 
tuaire,  rue  Pernelle,  n“  8. 

Ceux  de  ses  nombreux  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  de  faire  part  sont  priés  de 
considérer  le  présent  avis  comme  une  invitation.  ^ 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PARIS,  —  Tj'pograplile  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porteg-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  la  lecture  faite  par  M.  Depaul,  rapporteur 
d’une  commission  nombreuse ,  du  rapport  sur  les  expériences  faites  à  l’Académie 
sur  la  vaccination  animale.  Fatigué  et  un  peu  souffrant,  M.  Depaul  a  été  obligé  de 
s’arrêter  au  moment  où  il  allait  présenter  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  grand 
travail,  qui  ne  seront  communiqués  que  dans  la  prochaine  séance.  On  peut  cepen¬ 
dant  prévoir  par  le  corps  du  rapport  que  la  commission  se  montrera  favorable  à  la 
pratique  de  la  vaccine  animale. 

Cette  question  importante,  et  qui  touche  aux  intérêts  les  plus  gravés  dé  la  santé 
publique,  sera  certainement  discutée  à  l’Académie  avec  tout  le  soin  qu’elle  mérite. 
Il  faut  pour  cela  que  le  rapport  de  M.  Depaul  soit  publié,  et  nous  avons  cru  entendre 
que  l’intention  du  bureau  était,  en  effet,  de  le  livrer  le  plus  tôt  possible  à  la 
publicité. 

A.  L. 


FEUILLETON. 

ÉTUDES  SUR  LA  NATURE  DE  L’HOMME  (1)^ 

DE  l’HÔMME  considéré  DANS  SES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES,  INDUSTRIELLES,  ARTISTIQUES 
ET  PERCEPTIVES, 

Par  le  docteur  Félix  Voisin. 

11  est  cependant  une  classe  de  malheureux  qui  n’ont  point  échappé  à  l’analyse  de  la  magis¬ 
trature,  et  quoiqu’ils  n’aient  pas  toujours  trouvé  grâce  devant  elle,  il  n’est  pas  moins  vrai  de 
dire  qu’en  général  elle  les  a  pris  en  pitié  et  en  a  fait  bonne  et  intelligente  Justice,  en  les  faisant 
renfermer  dans  des  asiles  consacrés  à  des  infirmités  mentales  :  je  veux  parler  des  idiots.  A  leur 
pose  mal  assurée,  à  l’étroitesse  et  à  l’aplatissement  de  leur  front,  à  leur  sourire  niais  et  stupide, 
à  leur  mutisme  ou  à  leur  langage  inarticulé,  elle  n’a  point  douté  qu’elle  n’eût  devant  elle  de 
pauvres  êtres  disgraciés  par  la  nature,  et  quel  que  fût  l’acte  qui  leur  fût  incriminé,  vaincue, 
désarmée  par  la  force  des  choses  et  la  netteté  de  ses  conceptions,  elle  a,  dans  plusieurs  de 
ces  circonstances  particulières,  concilié  les  droits  du  malheur  et  ceux  de  la  société. 

Nous  sommes  en  bonne  voie,  il  s’agit  seulement  de  ne  pas  s’y  arrêter  et  de  continuer  à  faire 
appel  à  l’intelligence.  Puisque  la  magistrature,  descendant  des  hauteurs  des  spéculations  méta¬ 
physiques,  a  bien  voulu  mettre  le  pied  sur  le  terrain  pratique,  prendre  de  temps  à  autre  en 
considération  nos  plaidoiries  consciencieuses  et  se  rendre  à  l’évidence  des  faits,  nous  nous 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  7,  14  et  28  mars. 

Troisième  série.  —  Tome  IL  2 
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lldpltal  Uc  la  l'Itlé.  —  M.  GALLARD. 

DES  MALADIES  CAUSÉES  PAH  LE  MERCUDE  (<). 

Leçon  recueille  par  M.  Leroy,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Les  substances  qui  exercent  une  action  délétère  ou  toxique  sur  l’économie  agissent 
de  diverses  manières  et  produisent  des  effets  différents  suivant  leur  mode  d’absorp¬ 
tion.  Vous  n’êtes  pas  sans  avoir  eu  maintes  fois  occasion  de  constater  par  vous-mêmes 
la  diversité  des  effets  déterminés  par  l’émétique,  suivant  les  doses  et  la  manière  dont 
ce  médicament  est  administré.  Ces  différences,  déjà  si  considérables,  sont  bien  plus 
remarquables  encore  lorsqu’on  compare  à  l’action  thérapeutique  ou  toxique  de  cer¬ 
tains  agents  administrés  à  doses  déterminées,  l’action  que  ces  mêmes  corps  peuvent 
produire  lorsque,  par  suite  de  circonstances  particulières,  telles,  par  exemple,  que 
celles  qui  résultent  de  l’exercice  de  certaines  professions,  ils  sont  journellement 
mis  en  contact  avec  l’organisme  et  absorbés  à  doses,  minimes  il  est  vrai,  mais  inces¬ 
samment  renouvelées. 

L’arsenic  et  le  plomb  vous  offrent  d’éclatants  exemples  de  ces  différences,  et  vous 
savez  parfaitement  que  les  nombreux  ouvriers  qui  manient  les  composés  de  ces 
deux  corps,  extrêmement  toxiques,  éprouvent  des  accidents  fort  différents  de  ceux 
qui  caractérisent  l’empoisonnement  saturnin  ou  arsenical. 

Il  en  est  de  même  du  mercure,  qui  tient  une  si  large  place  dans  la  thérapeutique 
aussi  bien  que  dans  les  arts  industriels,  et  qui,  plus  peut-être  que  tous  les  autres 
agents  dont  nous  venons  de  parler,  détermine  des  effets  excessivement  variables, 
suivant  qu’il  est  absorbé  en  quantités  minimes  ou  considérables;  en  une  seule  fois 

(1)  Cette  leçon,  qui  a  été  professée  au  commencement  de  l’année  1866,  nous  avait  été  remise  peu  de 
temps  après.  Mais  l’invasion  du  choléra,  puis  les  discussions  soulevées ,  tant  à  l’Académie  que  dans 
d’autrés  Sociétés  savantes,  nous  ont  encombré  de  travaux  que  l’actualité  nous  commandait  de  publier 
de  suite;  c’est  pourquoi  nous  leur  avons  donné  la  priorité  sur  la  clinique  de  M.  Gallard,  qui,  pour  avoir 
attendu,  n’aura,  nous  le  pensons,  rien  perdu  de  son  intérêt.  —  CNote  de  la  rédaction. J 


permettrons  actuellement,  encouragés  par  un  pareil  succès,  et  dans  le  sentiment  des  devoirs 
que  nous  prescrit  impérieusement  la  science,  nous  nous  permettrons,  non  de  lui  dire,  mais  de 
lui  apprendre  qu’il  existe  une  autre  espèce  d’idiots  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  ne  méritent  pas  moins  que  les  autres  de  fixer  son  attention. 

La  mutilation  de  ceux  que  nous  voulons  lui  signaler  ne  porte  point  sur  leur  intelligence, 
assez  faible  d’ailleurs.  Ils  ne  sont  point  atteints  d’idiotie  intellectuelle,  ils  sont  frappés  d’idiotie 
morale  :  les  premiers  sont  intellectuellement  aveugles,  ceux-ci  le  sont  moralement.  Oui,  j’in¬ 
siste  sur  ce  point  qui  domine  tous' les  préjugés  possibles  :  de  même  qu’il  existe  des  idioties 
intellectuelles,  de  même  aussi  il  existe  des  idioties  morales.  Pour  reconnaître  à  première 
vue  ces  derniers  infortunés,  nous  allons  en  esquisser  à  grands  traits  les  caractères  extérieurs, 
car  eux  aussi  ont  une  configuration  cérébrale  qui  leur  appartient  en  propre,  et  qui  ne 
permet  pas  de  les  confondre  avec  aucun  autre  membre  de  l’espèce  humaine.  Ce  n’est  point 
chez  eux  la  partie  antérieure  supérieure  qui  soit  basse,  noueuse,  irrégulière  et  fuyant  en 
arrière,  c’est  la  partie  supérieure  qui  porte  l’empreinte  des  écarts  de  la  nature.  Cette  partie 
supérieure,  au  lieu  d’offrir,  comme  chez  les  hommes  ordinaires,  un  grand  développement,  une 
voûte  spacieuse  et  bien  arrondie,  de  se  dessiner  régulièrement  sous  d’harmonieux  contours, 
et  de  donner  à  la  tête  de  l’ampleur,  de  la  grâce  et  de  la  beauté,  cette  partie  supérieure  est 
évidée  comme  le  toit  d’un  couvreur;  elle  a  presque  la  forme  d’un  triangle,  elle  est  aplatie  sur 
chacun  de  ses  côtés,  et  offre  le  contraste  hideux  le  plus  frappant  avec  la  forme  cérébrale  que 
nous  avons  dit  appartenir  à  notre  espèce  en  général. 

Qu’arrive-t-il  à  des  hommes  aussi  malheureusement,  constitués?  L’expérience  le  démontre. 
Leur  existence  tout  entière  répond  aux  vices  de  leur  oi^aràsation  ;  et  il  arrive  fatalement  ce 
qui  doit  arriver,  c’est  qu’au  milieu  d’un  ordre  sockl  bien  établi,  ils  se  montrent  perpétuellement 
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ou  à  doses  fractionnées  et  répétées;  par  la  muqueuse  digestive,  par  la  surface 
cutanée  ou  par  les  voies  respiratoires. 

Un  de  ses  composés,  le  bichlorurc,  jouit  surtout  de  propriétés  toxiques  fort  éner¬ 
giques,  qui  ont  été  constatées  dans  de  nombreux  empoisonnements,  tant  volontaires 
qu’accidentels.  Il  me  suffit  de  vous  rappeler  ce  fait,  et  je  n’insiste  pas  sur  l’exposé 
des  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  bichlorure  de  mercure,  parce  que, 
n’ayant  aucun  cas  particulier  à  mettre  sous  vos  yeux,  je  ne  pourrais  rien  ajouter  aux 
descriptions  classiques  que  vous  trouverez  dans  vos  livres.  Et,  vous  vous  rappelez 
que,  en  commençant  ces  conférences  cliniques,  je  vous  ai  promis  de  m’abstenir, 
autant  que  possible,  de  toute  digression  purement  théorique,  pour  me  renfermer 
exclusivement  dans  l’étude  des  maladies  dont  il  se  trouverait  quelques  spécimens 
dans  nos  salles. 

Pour  la  même  raison,  je  ne  vous  parlerai  pas  davantage  aujourd’hui  de  l’hydrar- 
gyrie,  éruption  cutanée  spéciale  due  à  l’absorption  du  mercure,  et  principalement 
du  mercure  métallique,  employé  en  frictions  sur  la  peau.  Cette  éruption  n’est,  à 
proprement  parler,  qu’une  variété  d’eczéma,  différant  seulement  de  l’eczéma  sim¬ 
plex  par  la  spécificité  de  son  origine  et  par  la  promptitude  de  sa  guérison,  laquelle 
suit  de  très-près  l’éloignement  de  la  cause. 

Mais  ces  deux  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  que  détermine  l’absorption  du 
mercure;  il  y  a  encore  la  salivation  et  le  tremblement  dont  vous  avez  eu  occasion, 
d’observer  de  récents  exemples ,  et  sur  lesquels  je  puis ,  en  conséquence ,  attirer 
votre  attention  aujourd’hui. 

Le  mot  salivation  est  impropre  pour  désigner  l’état  pathologique  dont  il  s’agit,  et 
vous  devrez  lui  préférer  celui  de  stomatite  mercurielle  ;  la  maladie  causée  par  le 
mercure  consistant  dans  une  véritable  inflammation  de  toute  la  muqueuse  buccale , 
inflammation  spéciale,  dont  une  salivation  abondante,  excessive  même,  est  le  sym¬ 
ptôme  caractéristique  essentiel.  Cette  stomatite  se  produit  souvent  chez  les  individus 
qui  ont  été  soumis  à  de  larges  frictions  faites  avec  l’onguent  mercuriel  ;  elle  survient 
aussi  pendant  le  cours  d’un  traitement  interne,  par  le  mercure  ou  ses  sels,  et  il  n’est 
pas  rare  de  lui  voir  atteindre,  dans  ces  circonstances,  une  intensité  telle,  qu’on  se 
trouve  dans  l’obligation  d’interrompre  le  traitement  commencé.  D’autres  fois,  au 
lieu  de  la  redouter,  nous  cherchons  à  la  provoquer,  dans  un  but  thérapeutique,  et 


les  ennemis  d’eux-mêmes  et  des  autres,  et  vont  se  heurter  aveuglément,  je  lè  répète,  contre 
les  temps,  les  hommes  et  les  choses.  Leurs  sentiments  moraux  à  peine  ébauchés,  réduits  au 
minimum  de  puissance  et  d’action,  n’ont  point  d’autorité  sur  eux,  n’imposent  aucune  obligation 
à  leur  esprit  et  ne  contrebalancent  en  rien  les  violentes  incitations  égoïstes  de  leurs  penchants. 
Ce  ne  ne  sont  pas  des  malades,  ce  sont  des  individus  mal  nés,  des  individus  qui  manquent 
incontestablement  de  leurs  principaux  contre-poids  naturels,  qui  n’ont  point  de  moralité  dans 
l’âme,  et  dont  l’intelligence  très-médiocre,  assujettie  comme  elle  l’est  même  bien  souvent 
dans  l’emportement  des  passions  chez  des  hommes  beaucoup  mieux  traités  qu’eux  par  la  nature, 
ne  peut  les  préserver  en  rien  des  égarements  les  plus  tristes  et  les  plus  dangereux. 

Que  vont  dire  à  tout  cela  nos  législateurs,  nos  philosophes,  nos  prêtres,  les  instituteurs  de 
notre  Université,  et  tous  ceux  enfin  qui,  sans  posséder  la  science,  se  proposent  néanmoins  de 
veiller  à  l’instruction  et  à  l’éducation  des  peuples  ?  Ces  faits  positifs  ne  leur  avaient  point 
encore  été  soumis,  et  je  les  entends  déjà  du  haut  de  leurs  tribunes,  de  leurs  sièges  ou  de 
leurs  chaires,  protester  contre  cette  révélation  nouvelle,  et  considérer  tout  ce  que  nous  énon¬ 
çons  sur  ce  point  comme  de  simples  assertions,  plus  que  cela,  comme  des  principes  subversifs 
et  dangereux  ou  des  spéculations  mal  fondées.  Noncompatiuntur  naturæ,  nec  estimant  possi- 
büitatem. 

Pour  trancher  une  semblable  question.  Messieurs,  il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire ,  c’est  d’en 
appeler  aux  facultés  intellectuelles,  c’est  d’en  appeler  à  l’observation.  L’observation  seule  peut 
servir  à  découvrir  si  ces  faits  existent,  s’ils  sont  oui  ou  non  des  vérités  de  la  nature  ou  de 
simples  produits  de  l’imagination.  Qu’il  me  soit  donc  permis  d’engager  humblement  nos 
adversaires  à  entrer  dans  la  voie  que  nous  avons  parcourue,  et  ils  se  convaincront,  d’une  part 
de  la  réalité  des  faits  que  nous  avançons,  et,  d’une  autre  part,  ils  apprendront  par  cela  même 
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rien  ne  réussit  mieux  pour  cela  f|ue  l'adminislralion  du  calomel  à  doses  fraction¬ 
nées,  soit,  par  exemple,  2  à  3  milligrammes  toutes  les  heures. 

Son  apparition  et  son  développement  sont  généralement  rapides,  mais  cette  rapi¬ 
dité  n’est  jamais  telle  qu’un  praticien  attentif  et  prudent  puisse  être  pris  au  dépourvu 
et  se  trouver  hors  d’état  d’enrayer  les  accidents  qui  surviennent.  C’est  pourquoi 
nous  voyons  rarement  cette  affection  prendre  une  intensité  comparable  à  celle  qui 
existait  chez  la  malade  que  vous  avez  pu  observer,  ces  jours  derniers,  au  no  12  de 
notre  salle  Sainte-Marthe.  C’était,  vous  vous  en  souvenez,  une  femme  çle  30  ans, 
d’une  constitution  moyenne,  et  qui  était  entrée  à  l’hôpital  dans  la  soirée  du  15  jan¬ 
vier.  Elle  était  atteinte  d’un  ptyalisme  tel,  que,  pendant  la  nuit,  elle  avait  rempli 
plusieurs  crachoirs  d’une  salive  claire  et  à  peine  filante.  En  approchant  de  son  lit, 
je  fus  frappé  de  deux  signes  que  je  vous  fis  remarquer  immédiatement.  En  premier 
lieu,  l’odeur  nauséeuse  caractéristique  que  répandait  l’haleine;  en  second  lieu,  l’as¬ 
pect  assez  étrange  de  la  physionomie  de  cette  malade  :  sa  bouche  était  légèrement 
entr’ouverte  et  laissant  échapper  de  la  saliTe  par  les  deux  commissures  labiales, 
tandis  que  l’œil  était  un  peu  saillant,  comme  cela  s’observe  chez  les  individus  dont 
la  respiration  est  gênée.  L’ouverture  de  la  bouche  et  la  gêne  de  la  respiration  étaient 
causées  par  l’augmentation  considérable  du  volume  de  la  langue,  dont  les  dimen¬ 
sions  étaient  devenues  telles,  qu’elle  se  trouvait  à  l’étroit  dans  la  cavité  buccale. 
Aussi  présentait-elle  sur  ses  bords  des  empreintes  et  des  saillies  correspondant  aux 
arcades  dentairès,  sur  lesquelles  elle  était  venue  se  mouler.  On  y  remarquait,  en 
outre,  de  légères  ulcérations,  et,  par  places,  un  enduit  blanchâtre  pseudo-membra¬ 
neux.  Des  ulcérations  et  des  fausses  membranes  se  retrouvaient  également  sur  la 
face  interne  des  joues,  et  toute  la  muqueuse  buccale  était  d’un  rouge  violacé;  les 
gencives,  fongueuses,  mollasses,  saignaient  au  moindre  attouchement,  et  un  liquide 
puriforme  suintait  par  la  pression  au-dessous  du  collet  des  dents  incisives,  qui 
étaient  vacillantes.  Si  j’ajoute  que  le  pouls,  un  peu  fort,  donnait  80  pulsations  par 
minute,  je  vous  aurai  indiqué,  Messienrs,  un  ensemble  de  symptômes  auquel  il 
vous  est  impossible  de  méconnaître  une  inflammation  parfaitement  caractérisée,  et 
siégeant  sur  toute  la  muqueuse  buccale. 

Notre  malade  était  donc  atteinte  de  stomatite;  mais  la  phlegmasie  une  fois- 
reconnue,  il  restait  à  en  déterminer  la  nature.  Avant  même  de  m’être  enquis  de  la 


qu’il  n’est  pas  d’une  bonne  philosophie  de  mépriser  des  opinions  appuyées  sur  des  faits  incon-- 
testables  dont  on  ne  nie  l’existence  que  parce  qu’on  ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  les 
observer.  J’affirme  donc  de  nouveau,  malgré  l’incrédulité  d’hommes  aussi  recommandables 
d’ailleurs  que  ceux  contre  lesquels  j’ai  entrepris  cette  discussion,  incrédulité  qui  me  blesse 
dans  mon  intelligence  comme  dans  mon  caractère,  mais  contre  laquelle  je  proteste  de  toutes 
les  puissances  de  mon  âme,  j’affirme  donc  de  nouveau  que  les  vues  que  je  présente  ici  sont 
fondées  dans  la  nature,  et  qu’il  faut  les  prendre  en  considération,  si  l’on  veut  apprécier  avec 
intelligence  et  justice  la  valeur  des  actes  commis  par  des  individus  ainsi  constitués  et  amenés 
par  leurs  méfaits  devant  nos  tribunaux. 

La  configuration  cérébrale  dont  il  est  ici  question  s’observe  chez  plusieurs  suppliciés  ;  on 
peut  la  constater,  tous  les  jours,  dans  les  bagnes  et  les  maisons  centrales  de  détention ,  et  je 
l’ai  signalée  plusieurs  fois,  dans  mon  hospice  de  Bicêtre,  sur  de  jeunes  sujets  qui  sortaient 
des  maisons  de  correction,  et  dont  on  n’avait  pu  jusqu’alors  éclairer  l’intelligence  et  dompter 
les  penchants.  Le  docteur  Delasiauve,  dont  toute  la  corporation  médicale  apprécie  la  science  et 
la  probité,  a  fait  les  mômes  observations. 

Ces  réflexions  ne  sont  point  sans  importance  relativement  à  la  détermination  qu’on  doit 
prendre  à  leur  égard,  soit  qu’on  veuille  essayer  par  une  savante  orthophrénie  de  les  . modifier 
avec  quelque  avantage  pour  eux-mêmes  et  pour  la  société,  soit  qu’ils  doivent  être  considérés 
comme  les  idiots  par  défaut  d’intelligence,  et  condamnés  à  être  renfermés  toute  leur  vie  dans 
un  hospice  pour  être  employés,  dans  la  mesure  des  facultés  qui  leur  restent,  à  quelques  travaux 
d’utilité  publique. 

Pour  le  traitement  des  aliénés,  il  est  indispensable  que  les  médecins,  de  leur  côté,  aient 
profondément  analysé  les  éléments  constitutifs  de  l’esprit  humain,  s’il  veulent  bien  connaître 
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voie  par  laquelle  le  mercure  avait  pu  être  absorbé,  je  n’avais  pas  hésité  à  recon¬ 
naître  la  nécessité  de  sa  présence,  pour  expliquer  les  troubles  morbides  que  nous 
constations.  Aussi,  me  fondant,  tant  sur  l’abondance  de  la  salivation,  que  sur 
l’odeur  caractéristique  de  l’haleine,  la  fongosité  des  gencives,  la  tuméfaction  de  la 
langue,  la  forme  des  ulcérations  et  la  présence  des  fausses  mem’branes,  je  diagnos¬ 
tiquai  une  stomatite  mercurielle,  sauf  à  chercher  ensuite  comment  le  mercure  avait 
été  absorbé  et  dans  quelles  circonstances  il  avait  été  administré.  Une  particularité 
que  je  ne  dois  pas  omettre  me  paraissait,  je  dois  l’avouer,  singulièrement  propre  à 
éclairer  cette  pai’tie  du  diagnostic  :  la  peau  de  la  malade  présentait  un  grand 
nombre  de  petites  papules  d’un  rouge  cuivré,  ayant  quelques  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  faisant  une  légère  saillie.  Cette  éruption  était-elle  de  nature  syphilitique? 
Il  semblait  rationnel  de  le  penser  et  de  lui  attribuer  le  traitement  mercuriel  qui 
avait  déterminé  la  stomatite.  Mais  il  n’en  était  rien.  Jamais  notre  malade  n’avait  eu 
la  syphilis  ;  c’est  ce  dont  il  nous  fut  facile  de  nous  convaincre  par  un  interrogatoire 
attentif,  à  la  suite  duquel  nous  reconnûmes  que  ces  macules  de  la  peau  étaient  dues 
à  une  varioloïde  récente.  Toutefois,  la  stomatite  était  bien  réellement  de  nature 
mercurielle,  et  voici,  d’après  la  malade,  comment  elle  s’était  produite  : 

Trois  semaines  environ  avant  d’entrer  dans  nos  salles,  cette  femme  aurait  été 
admise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  y  être  traitée  d’une  névralgie  intercostale;  elle 
n’y  serait  restée  que  cinq  jours,  au  bout  desquels  on  l’aurait  dirigée  sur  l’asile  de 
convalescence  du  Vésinet.  Elle  y  était  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’elle  fut  prise 
d’une  varioloïde,  pendant  le  cours  de  laquelle  elle  éprouva  des  douleurs  vives  dans 
l’abdomen  et  dans  les  flancs,  avec  un  peu  de  tension  du  ventre,  mais  sans  ballon¬ 
nement  considérable,  et  surtout  sans  vomissements.  On  lui  fit  faire,  sur  les  parties 
douloureuses,  de  larges  frictions  avec  l’onguent  mercuriel.  Dès  le  lendemain,  elle 
constatait,  nous  dit-elle,  que  sa  langue  était  plus  épaisse,  et  elle  éprouvait  dans  la 
bouche  une  sensation  de  gêne  et  d’agacerhent  qui  alla  en  augmentant,  et  devint 
plus  douloureuse  à  mesure  que  la  salivation  devint  elle-même  plus  abondante. 
Malgré  cela,  les  frictions  mercurielles  furent  continuées  pendant  quatre  jours  con¬ 
sécutifs,  au  bout  desquels  les  accidents  du  côté  de  la  bouche  s’aggravèrent  et 
devinrent  tels,  qu’on  jugea  à  propos  d’évacuer  la  malade  sur  un  des  hôpitaux  de 


ces  malheureux  dans  leurs  conceptions  délirantes.  Sans  cette  assise  fondamentale,  où  prendre 
auprès  d’eux  des  points  d’appui?  Comment  agir  au  milieu  des  illusions  ou  des  hallucinations 
de  leurs  sens?  Quel  parti  prendre  dans  la  violence  de  leurs  instincts  déréglés,  dans  le  trouble 
de  leur  intelligence,  la  surexcitation  de  leurs  sentiments,  ou  dans  l’état  d’apathie,  de  stupi¬ 
dité,  de  mutisme,  d’insensibilité,  de  concentration  profonde,  dans  lequel  on  les  voit  aussi 
assez  fréquemment  tomber  ?  que  faire,  d’autre  part,  dans  leurs  horribles  tendances  au  suicide, 
à  l’homicide,  à  l’incendie,  lorsqu’on  s’est  rendu  maître  des  premiers  symptômes  du  mal  par 
les  ressources  vulgaires  de  la  thérapeutique?  Car  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  tout  d’abord 
possible  d’impressionner  un  aliéné  par  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  établit  communément 
des  rapports  avec  nos  semblables.  Dans  le  premier  moment,  dès  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  perturbation  cérébrale,  il  n’y  a  point  à  songer  à  redresser  chez  lui  par  des  syllo¬ 
gismes  les  erreurs  et  les  égarements  de  son  esprit  ;  il  n’est  plus  dans  'son  état  normal,  et  il 
ne  peut  suivre  par  cela  même  les  raisonnements  les  mieux  faits  et  les  mieux  établis.  .S’il  pou¬ 
vait  les  saisir,  les  comprendre  et  s’y  rendre,  il  aurait  retrouvé  ses  facultés  perdues,  il  ne  serait 
plus  aliéné  ;  le  traitement  serait  terminé,  et  toutes  les  familles  en  pourraient  faire  autant  dans 
le  foyer  domestique. 

A  l’hospice  de  Bicêtre,  dont  j’ai  été  avec  Leuret  le  médecin  en  chef,  cet  honorable  collègue 
croyait  devoir  en  agir  ainsi  avec  ses  pauvres  malades,  et  comme  il  échouait  dans  ses  argumen¬ 
tations,  convaincu  qu’il  était  d’ailleurs  d’être  dans  la  bonne  voie,  il  pensait  toujours  qu’il  pou¬ 
vait  les  modifier  par  des  influences  morales,  et,  persistant  dans  ce  but  è  les  confondre  avec 
les  personnes  qui  ne  sont  point  aliénées,  il  employait  vis-à-vis  d’eux  la  terreur  et  l’intimida¬ 
tion,  oubliant  que  les  mélancoliques  des  xv%  xvi'  et  xvii'  siècles  avaient  bravé  les  tortures  de 
l’inquisition  et  la  rage  des  bourreaux,  et  conservé  jusqu’à  la  mort  leurs  conceptions  délirantes. 
Efforts  impuissants,  tantatives  bizarres  !  Sous  ce  régime  violent  et  sans  rapport  avec  l’état 
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Paris.  C’est  alors  qu’elle  nous  arriva  à  la  Pitié,  dans  l’état  que  je  viens  de  vous 
décrire. 

Pourquoi  ces  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  dans  le  cours  d’une  varioloïde 
qui  suivait  une  marche  régulière?  Comment  se  fait-il  quelles  aient  été  continuées 
jusqu’à  amener  une  des  stomatites  les  plus  intenses  que  j’aie  observées?  D’où  vient 
que  cette  stomatite,  une  fois  développée,  on  ne  se  soit  pas  inquiété  de  la  traiter?  Ce 
sont  là  autant  de  questions  que  je  ne  veux  pas.  Messieurs,  essayer  de  résoudre.  Je 
prends  le  fait  clinique  tel  qu’il  se  présente  à  nous,  et  j’en  profite  pour  vous  mon¬ 
trer,  d’une  part,  l’inflammation  buccale  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés;  de 
l’autre,  le  mercure,  dont  l’emploi  a  déterminé  cette  stomatite. 

Si  grave  que  cette  inflammation  vous  soit  apparue  dès  le  premier  jour,  vous  avez 
vu  qu’elle  a  cédé  rapidement  à  un  traitement  fort  simple,  et  que  l’amélioration,  sen¬ 
sible  dès  le  18  janvier  (troisième  jour),  était  telle  le  31  du  mêmç  mois,  que  la  ma¬ 
lade  demandait  elle-même  à  quitter  l’hôpital,  ce  qui  lui  fut  accordé,  après  quinze 
jours  de  traitement. 

Nous  n’avons  pas  eu  recours  aux  antiphlogistiques,  car  l’expérience  a  démontré 
qu’ils  ne  réussissent  pas  dans  ces  cas ,  la  phlegmasie  dont  nous  nous  occupons  em¬ 
pruntant  à  la  cause  qui  la  produit  un  caractère,  en  quelque  sorte  spécifique,  qui 
domine  à  son  tour  tout  le  traitement.  Il  y  a  quelques  années,  les  acides  végétaux,  et 
principalement  le  sue  de  citron,  étaient  surtout  employés  contre  la  stomatite  mer¬ 
curielle.  Maintenant,  grâce  aux  intéressantes  recherches  de  M.  Isambert  sur  le 
chlorate  de  potasse,  nous  trouvons  dans  ce  sel  une  sorte  de  spécifique  qui  nous  est 
d’un  précieux  secours,  non-seulement  à  titre  d’agent  curatif,  lorsqu’il  s’agit  de 
guérir  une  stomatite  mercurielle  déjà  existante,  comme  cela  avait  lieu  chez  notre 
malade,  mais  aussi  à  titre  de  préservatif,  lorsque  nous  voulons  nous  opposer  au 
développement  de  cette  affection,  chez  les  individus  obligés  de  suivre  un  traitement 
mercuriel.  Il  suffit,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  d’administrer  le  chlorate  de 
potasse  à  l’intérieur  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  et  c’est  ce  que  nous  avons 
fait,  avec  le  succès  le  plus  rapide  et  le  plus  complet. 

Si  vous  réfléchissez  un  instant.  Messieurs,  aux  nombreuses  circonstances  dans 
lesquelles  se  produit  cette  forme  de  l’intoxication  mercurielle ,  à  la  rapidité  avec 


normal  de  l’économie,  des  maladies  accidentelles  se  multipliaient  alors  dans  son  service,  la 
mortalité  augmentait,  les  suicides  se  multipliaient,  les  évasions  devenaient  journalières;  et 
tous  ces  tristes  résultats  témoignaient  à  tous  les  yeux  non  prévenus  que  sur  des  têtes  qui  ne 
fonctionnent  plus  régulièrement,  les  calculs  d’un  pareil  ordre  ne  cessent  de  porter  à  faux  et 
d’aggraver  la  situation.  Tant  il  est  vrai,  comme  je  le  disais  alors,  en  ne  partageant  pas  l’en- 
gouemenf  de  la  plupart  de  nos  confrères,  que  les  moyens  propres  à  impressionner  l’homme 
sain  de  corps  et  d’esprit  ne  peuvent  produire  aucun  bon  effet  sur  l’infortuné  qui  présente  au 
physique  comme  au  moral  un  trouble,  en  vertu  duquel  il  cesse  forcément  d’être  en  harmonie 
avec  les  modificateurs  ordinaires  de  l’économie,  et  en  vertu  duquel  aussi  il  ne  peut  pas  ne  pas 
briser  tous  les  rapports  intelligents  qui  l’unissaient  à  l’humanité. 

La  conduite  à  tenir  envers  les  aliénés  est  toute  différente  de  celle  dont  je  viens  de  faire  la 
critique.  Lorsque  la  grande  agitation  s’est  calmée,  ou  que  les  profondes  préoccupations  mélan¬ 
coliques,  en  diminuant,  ont  apporté  quelque  sérénité  dans  leur  àme  ;  lorsque,  enfin,  le  voile 
commence  à  tomber,  que  l’intelligence  s’entr’ouvre,  et  que  les  sentiments  affectueux  reparais¬ 
sent,  on  peut  alors  les  attaquer,  ou,  pour  mieux  dire,  les  toucher  par  tous  les  points  de  l’âme 
humaine  ;  c’est  le  moment  de  se  poser  devant  l’individualité  de  chacun  d’eux,  et  de  remuer  en 
quelque  sorte  sur  leur  tête  tous  les  mondes  de  ce  monde  :  le  monde  physique,  le  monde  moral 
et  le  monde  intellectuel.  Ici  tout  les  modificateurs  portent  coup  ;  mais ,  si  l’on  veut  remuer 
ces  mondes,  il  faut  profondément  les  connaître  pour  en  trouver  le  levier  et  les  remuer  â  son 
aise. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  justesse  des  observations  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  présenter. 
Messieurs,  sur  les  idiots,  les  criminels  et  les  aliénés,  je  n’ai  nullement  l’intention  de  m’occuper 
dans  ce  nouveau  travail  de  questions  spéciales  :  on  y  trouvera  peut-être  des  matériaux  utiles 
à  la  solution  de  quelques-unes  d’entre  elles  ;  mais  le  champ  que  je  me  propose  de  parcourir 
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lacfuelle  elle  se  développe  sous  nos  yeux,  et  souvent  malgré  nous,  alors  même  que 
nos  malades  n’ont  absorbé  que  de  très-petites  quantités  de  mercure,  vous  vous  éton¬ 
nerez  de  ne  jamais  l’avoir  rencontrée  à  titre  de  maladie  professionnelle,  chez  les 
individus  qui  manient  le  mercure  et  ont  si  souvent  à  souffrir  de  son  action  délétère. 
Cela  tiendrait-il  à  la  différence  du  mode  d’absorption?  Mais,  quelle  que  soit  la  voie 
par  laquelle  vous  administriez  le  mercure,  soit  en  frictions  sur  la  peau,  comme 
chez  notre  malade;  soit  par  le  tube  digestif  à  l’état  de  calomel,  de  deuto-chlorure  ou 
d’iodure  ;  soit  que  vous  vous  borniez  à  cautériser  une  plaque  muqueuse  ou  une  ulcé¬ 
ration  du  col  de  l’utérus,  avec  le  nitrate  acide  ;  soit  que  vous  fassiez  des  fumigations 
de  cinabre,  vous  êtes,  dans  tous  les  cas,  exposé  à  voir  se  développer  une  stomatite 
mercurielle.  Or,  les  voies  d’absorption  du  mercure,  utilisé  dans  les  arts  industriels, 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  je  viens  d’indiquer.  Les  doreurs  sur  métaux  et  les 
étameurs  de  glaces  sont  exposés  à  respirer  des  vapeurs  de  mercure  volatilisé  ;  — 
les  ouvriers  employés  au  sécrétage  des  peaux,  et  qui,  à  l’aide  d’une  brosse,  mouil¬ 
lent  les  poils  avec  une  solution  aqueuse  d’un  mélange  composé  de  : 


Mercure . .  7à  8  parties. 

Acide  azotique  .........  60  — 

Acide  arsénieux .  3à  U  — 

Deuto-chlorure  de  mercure.  .  .  1  à  3  — 


absorbent  par  la  peau  des  mains,  qui  est  souvent  excoriée,  des  quantités  de  mercure 
au  moins  égales  à  celles  qu’absorbent  les  malades  que  nous  cautérisons  avec  le 
nitrate  acide  ;  —  les  tondeuses  qui  coupent  ces  poils  ainsi  imprégnés  de  sel  mercuriel, 
quand,  après  avoir  passé  les  peaux  à  l’étuve,  on  a  fait  évaporer  toute  l’eau  de  la  solu¬ 
tion  ,  —  l’arçonneur  qui  bat  ces  poils,  —  le  fouleur,  ' —  le  feutreur,  —  qui  les  manient 
ensuite;  tous  ces  ouvriers,  et  tant  d’autres  que  je  pourrais  également  citer,  absorbent, 
tant  par  la  voie  pulmonaire  que  par  la  bouche,  mélangé  à  leur  salive,  des  quantités 
de  sel  ‘mercurique  certainement  équivalentes  aux  quelques  milligrammes  que  nous 
donnons  toutes  les  heures  quand  nous  voulons  provoquer  la  salivation.  Pourquoi, 
les  conditions  d’absorption  étant  si  comparables,  les  effets  produits  seraient-ils  si 
différents?  Pourquoi  tous  ces  ouvriers  n’auraient-ils  pas  de  stomatite  mercurielle 
comme  nos  malades?  Pourquoi,  Messieurs . mais  c’est  en  vain  que  je  m’évertue- 


avec  vous  est  beaucoup  plus  étendu,  puisqu’il  s’agit  de  traiter  des  facultés  intellectuelles,  et 
que  ces  facultés  nous  sont  données  pour  embrasser  dans  leur  ensemble  et  leur  rapport  harmo¬ 
nique  toutes  les  activités  de  l’âme  hunlaine  et  toutes  les  impressions  que  peuvent  produire  sur 
elles  le  spectacle  et  le  mouvement  de  l’univers. 

La  moindre  réflexion  suffit  en  effet  pour  démontrer  que,  par  leur  nature  même,  leur  esprit 
d’investigation,  leurs  conceptions  profondes,  et  le  génie  qui  leur  est  propre,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  peuvent  seules  nous  poser  en  créatures  du  premier  ordre,  nous  donner  le  gouverne¬ 
ment  de  nous-mêmes  et  asseoir  notre  empire  ici-bas.  Les  lettres,  les  sciences  et  les  beaux-arts 
leur  doivent  leur  richesses  et  leurs  chefs-d’œuvre,  ou,  pour  mieux  dire,  ces  merveilles  ne  sont 
que  l’expression  de  leurs  forces,  la  manifestation  de  leur  puissance.  Ce  sont  elles  encore  qui 
nous  éclairent  tout  à  la  fois  sur  nos  droits  et  sur  les  devoirs  que  nous  avons  à  remplir  vis-à- 
vis  du  Créateur  des  mondes,  vis-à-vis  de  nous-mêmes  et  vis-à-vis  de  nos  semblables  et  de  la 
nature  entière.  Ce  sont  elles,  enfin,  qui  nous  donnent  l’analyse  exacte  de  nos  nombreux  pou¬ 
voirs,  et  qui  nous  appellent  en  conséquence  à  une  existence  instinctive,  intellectuelle,  artistique 
et  morale,  à  laquelle  on  ne  peut  rien  comparer. 

Contradictoirement  à  certains  principes  que  quelques  hommes  ignorants  ou  malintentionnés 
s’efforcent  d’inculquer  à  la  jeunesse,  on  peut  donc  se  convaincre  par  ce  rapide  aperçu  que, 
pour  atteindre  le  but  élevé  de  la  vie,  la  science  est  bonne  en  soi  et  selon  l’ordre  du  Créateur. 
Et  d’ailleurs,  ici  comme  dans  tout  le  reste,  nous  ne  faisons  autre  chose  que  de  suivre  les 
impulsions  de  la  nature.  Aucun  être  ne  peut  se  soustraire  à  ses  lois  ;  organisés  comme  nous  le 
sommes,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  sentir  et  ne  pas  penser  ;  les  facultés  intellectuelles  ont 
leur  nécessité  de  mouvement,  et  de  plus,  l’homme  étant  un  être  énergique  et  volontaire, 
lorsque  l’intelligence  est  riche  en  connaissances,  elle  ne  peut  renfermer  en  elle-^même  ses  tré- 
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rais  à  chercher  avec  vous  la  raison  d’une  différence  qui,  en  réalité,  n’existe  pas.  Si, 
en  effet,  nous  sortons  un  instant  de  nos  fabriques  parisiennes,  pour  suivre  un 
observateur  fort  distingué,  auquel  ses  travaux  persévérants  sur  la  pellagre  ont  donné 
un  renom  justement  mérité,  nous  verrons,  avec  M.  Th.  Roussel,  qu’aux  mines  de 
mercure  d’Almaden  (en  Espagne),  la  stomatite  telle  que  je  viens  de  vous  la  décrire 
n’est  pas  rare,  et  que  parfois  même  elle  prend  une  gravité  telle  que,  à  elle  seule, 
elle  peut  causer  la  mort.  Elle  se  développe  très-rapidement  chez  les  ouvriers  nou¬ 
vellement  employés  dans  la  mine,  et  quelques-uns  même  en  sont  atteints  après  une 
première  séance  de  travail,  dont  la  durée  n’excède  pas  six  heures;  il  est  vrai  de 
dire  que  l’atmosphère  est  tellement  imprégnée  de  mercure  que,  après  un  très-court 
séjour,  le  visiteur  est  exposé  à  retrouver  toute  blanche  la  monnaie  d’or  qu’il  aura 
emportée  dans  ses  poches. 

A  côté  de  cette  forme  aiguë  de  la  stomatite  meraurielle,  laquelle  ne  diffère 
en  rien,  sauf  peut-être  la  gravité,  de  celle  que  nous  observons  tous  les  jours  dans 
nos  hôpitaux,  M.  Roussel  en  a  observé  une  autre  beaucoup  plus  lente  dans  sa 
marche,  et  à  laquelle  il  a,  pour  cette  raison,  donné  la  qualification  de  chronique. 

Cette  stomatite  chronique  peut  être  primitive  et  se  manifester  d’emblée,  avec  le 
caractère  de  chronicité  qui  la  distingue,  ou  secondaire  et  consécutive  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  atteintes  de  stomatite  aiguë. 

Dans  ce  second  cas,  la  maladie,  qui  d’abord  ne  diffère  en  rien  de  celle  que  nous 
observons  tous  les  jours,  se  perpétue  :  soit  parce  que  deux  ou  plusieurs  atteintes 
successives  de  stomatite  aiguë  surviennent  à  la  suite  l’une  de  l’autre,  et  sans  que  la 
guérison  ait  le  temps  de  se  consolider  pendant  l’intervalle  qui  les  sépare  ;  soit  parce 
que  les  ulcérations  causées  par  une  première  atteinte  ne  se  cicatrisent  pas,  et  que, 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  le  malade  s’est  trop  hâté  de  retourner  à  la  mine. 

Dans  la  forme  chronique  primitive,  qui  est  la  plus  habituelle,  les  accidents  sur¬ 
viennent  plus  lentement.  Après  avoir  travaillé  pendant  un  certain  temps  au  mer¬ 
cure,  et  avoir  éprouvé  une  certaine  perturbation  dans  leurs  fonctions  digestives, 
consistant  en  perte  de  l’appétit,  état  pâteux,  saburral  de  la  bouche,  soif  vive,  sen¬ 
sation  d’ardeur  dans  le  pharynx,  dégoût  pour  les  aliments,  et  principalement  pour 
la  viande,  avec  appétence  très-marquée  pour  les  acides  —  dont  l’usage  est,  soit  dit 
entre  parenthèses,  fort  dangereux  pour  eux  —  les  ouvriers  remarquent,  au  bout  de 


sors  :'la  pensée,  comme  on  l’a  dit,  veut  devenir  action,  le  verbe  devenir  chair,  et,  chose  mer¬ 
veilleuse  autant  que  simple,  par  le  fait  des  grâces  naturelles  dont  il  a  été  comblé,  l’homme 
n’a  besoin  que  d’exprimer  sa  pensée,  et  le  monde  s’ajuste  en  conséquence.  Le  monde  est  la 
configuration  de  la  parole.  Oui,  dès  que  l’homme  parut,  il  fit  acte  d’intelligence  et  traduisit 
ses  facultés  dans  ses  œuvres. 

En  marchant  dans  cette  direction,  nous  touchons  au  véritable  esprit  philosophique.  Rien  de 
ce  qui  constitue  la  nature  humaine  n’échappe  à  notre  analyse  ;  l’énergie  des  instincts,  la 
noblesse  des  sentiments,  la  largeur  des  idées,  l’amour  de  nos  semblables,  les  prodiges  de 
l’industrie,  tout  se  dessine  ici  avec  avantage  et  splendeur. 

En  toutes  choses  alors  et  à  tous  les  points  de  vue,  tout  ce  qui  est  temporaire,  tout  ce  qui 
est  local,  tout  ce  qui  est  particulier,  tout  ce  qui  porte  l’empreinte  d’un  pétrissage  exclusif,  n-’a 
presque  plus  de  signification.  Devant  la  science  de  la  nature  de  l’homme,  les  préjugés  s’éva¬ 
nouissent  ;  il  n’y  a  de  durables  que  ses  propres  institutions.  En  scrutant  les  profondeurs  de 
l’organisation,  en  prenant  connaissance  des  attributs  invariables  de  l’homme  et  des  milieux  au 
sein  desquels  il  roule  invariablement  aussi,  nous  arrivons  à  saisir  la  raison  des  choses,  nous 
possédons  la  règle  des  faits  ;  nous  suivons  et  nous  étudions  les  rapports  essentiels  de  l’espèce 
humaine,  par  delà  tout  ce  qui  s’appelle  tradition,  convention,  lois  positives,  usages.  Notre 
philosophie  tient  école  d’idées  générales,  soit  à  l’égard  de  ce  qui  est,  soit  à  l’égard  de  ce  qui 
doit  inévitablement  être.  Sous  ces  horizons  nouveaux  qu’elle  seule  pouvait  entr’ouvrir,  elle 
sent  toute  l’importance  de  la  mission  qu’elle  doit  remplir,  et  si  elle  prend  la  parole'  elle 
dépasse  les  notions  étroites  des  habitudes  et  des  privilèges;  elle  a  des  pensées  qui  s’adressent 
au  monde  entier  et  qui  vont  frapper  toutes  les  fibres  du  cœur,  et  par  une  dernière  conséquence 
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quelques  jours,  que  leurs  gencives  sont  fongueuses,  qu’elles  saignent  facilement, 
qu’on  peut  faire  suinter  par  la  pression  un  liquide  sanio-purulent,  entre  l’alvéole 
et  la  dent,  que  les  dents  noircissent,  se  déchaussent,  s’ébranlent  et  finissent  par 
tomber.  Chose  singulière,  -ce  sont  les  molaires  qui  tombent  les  premières,  et  sou¬ 
vent  elles  tombent  seules,  tandis  que  les  incisives  sont  les  premières  et  les  plus 
profondément  ébranlées  dans  la  stomatite  aiguë.  Les  progrès  du  mal  sont  assez 
lents  et  assez  insensibles  pour  que  les  ouvriers  puissent  continuer  leur  travail. 
Alors  leurs  dents  se  noircissent,  se  carient  et  tombent;  les  molaires  d’abord,  et 
souvent,  après  leur  chute,  le  travail  morbide  s’arrête;  d’autres  fois,  les  incisives 
suivent  les  molaires  et  tombent  après  elles.  De  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  individus  jeunes  encore  et  complètement  édentés;  ce  qui  donne 
à  leur  physionomie  un  aspect  vieillot  tout  particulier,  et  aussi  remarquable  lorsque 
les  molaires  seules  sont  absentes  que  quand  toutes  les  dents  ont  disparu.  A  cette 
période  de  la  maladie,  le  mercure  paraît  ne  plus  avoir  d’action  sur  la  muqueuse 
buccale,  et  il  est  d’observation,  parmi  les  mineurs,  qu’après  la  chute  complète  de 
leurs  dents,  ou  tout  au  moins  de  leurs  molaires,  ils  n’ont  plus  à  redouter  les  acci¬ 
dents  de  la  stomatite  mercurielle. 

J’ai  vainement  cherché.  Messieurs,  dans  les  auteurs  français,  la  description  d’un 
état  comparable  à  cette  stomatite  mercurielle  chronique,  que  M.  Th.  Roussel  a  si 
bien  vue  à  Almaden,  et  je  me  suis  demandé  si  ce  ne  serait  pas  là  une  maladie  tout 
à  fait  spéciale  aux  ouvriers  mineurs.  Mais  je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître  qu’il  n’en 
est  rien,  et  que  la  stomatite  mercurielle  chronique  est  tout  aussi  fréquente  à  Paris 
qu’elle  peut  l’être  en  Espagne.  Il  m’a  suffi,  en  effet,  de  regarder  de  près  les  malades 
qui  viennent  réclamer  nos  soins  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  cause  d’intoxication 
mercurielle,  et  de  parcourir  ensuite  quelques-uns  des  ateliers  où  l’on  emploie  le- 
mercure  pour  retrouver  chez  un  grand  nombre  d’ouvriers  toute  la  série  des  phéno¬ 
mènes  morbides  que  je  viens  de  vous  décrire.  Pour  vous  convaincre,  je  puis,  ^ 
quelque  créance  que  vous  ayez  en  mes  affirmations, —  faire  mieux  que  vous  donner  la 
relation  des  faits  dont  j’ai  été  seul  témoin;  je  puis  invoquer  vos  souvenirs  et,  tout 
en  vous  rappelant  ce  que  vous  avez  vu  sur  les  divers  malades  qui  se  sont  succédé 
dans  nos  salles,  pour  y  être  traités  d’intoxication  mercurielle;  vous  inviter  à  aller 
constater  aujourd’hui  même  ce  qui  existe  sur  la  femme  qui  est  couchée  au  n^  29  de 


elle  pose  d’une  main  inébranlable  la  base  des  obligations  et"  des  droits  qui  doivent  former  un 
jour  le  code  de  l’humanité. 

Je  crois  maintenant,  Messieurs,  devoir  entrer  dans  les  considérations  que  je  vous  ai  promises 
sur  les  facultés  qui  placent  l’homme  devant  le  monde  extérieur  et  devant  lui-mème,  et  qui  en 
font  un  être  d’intelligehce,  de  volonté  et  de  liberté  morale  ;  c’est  vous  dire  que  je  vais  traiter 
des  facultés  intellectuelles  proprement  dites.  Nous  commencerons  par  celles  qui  nous  donnent 
les  matériaux  de  la  science,  qui  nous  font  constater  l’existence  des  objets  extérieurs,  qui  nous 
éclairent  sur  leurs  qualités,  qui  nous  en  font  apprécier  les  mouvements  et  les  phénomènes  ; 
puis  nous  nous  occuperons  de  celles  qui,  plus  élevées,  analysent  tous  les  faits,  qui  les  compa¬ 
rent,  qui  en  déduisent  les  conséquences,  et  qui,  en  même  temps  qu’elles  nous  harmonisent 
avec  les  impressions  extérieures,  servent  encore  à  régler  les  incitations  des  penchants  et  les 
émotions  des  sentiments  qui  se  soulèvent  et  s’agitent  incessamment  dans  notre  âme. 

Ce  sont  ces  dernières  facultés  qui  constituent  l’intelligence  humaine  proprement  dite.  Mais 
nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  le  reconnaître,  il  arrive  quelquefois  que  par  suite,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  des  infractions  faites  aux  lois  de  la  nature,  l’homme  ne  représente  pas  toujours  à 
lui  seul,  au  point  de  vue  des  facultés  intellectuelles,  les  attributs  de  son  espèce  entière.  Une 
seule  force  de  moins  dans  sa  constitution  en  trouble  ou  en  affaiblit  féconomie  :  c’est  une  loi 
de  la  création.  Et,  en  effet,  de  même  que  la  vie  sensoriale  complète  ressort  de  l’exercice  et 
de  l’emploi  de  tous  nos  sens  réunis  ;  de  même  que  la  vie  animale,  brute,  instinctive,  de  notre 
être,  est  représentée  par  l’activité  combinée  de  nos  virtualités  inférieures  ;  de  même  encore 
que  la  moralité  de  la  tête  humaine  s’appuie  sur  un  ensemble  de  facultés  supérieures,  de  même 
aussi  l’intelligence  se  compose  d’un  faisceau  de  pouvoirs  congénères  et  harmoniques,  et,  pour 
briller  de  tout  son  éclat,  pour  qu’aucun  élément  n’échappe  à  ses  conceptions,  elle  a  besoin  du 
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notre  salle  Sainte-Marthe,  et  dont  je  vais  dans  quelques  instants  vous  rapporter  l’ob¬ 
servation  détaillée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  27  mars 
1867,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Vigla,  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  médîcale,  en  remplacement  de  M.  Métier. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Vigla  prend  séance. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gdillemaüt,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Louhans,  sur  la  topographie  médicale  du  département  de  Saône-et-Loire,  avec  une  carte  géo¬ 
logique  de  ce  même  département. 

2°  Des  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1866,  dans  la  commune  de 
Guillard,  arrondissement  de  Saint-Julien  (Haute-Savoie),  par  M.  le  docteur  Despré  ;  —  dans  la 
commune  de  Pennes,  arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  parM.  le  docteur  Boürgüet; 
—  dans  trois  communes  du  département  de  Loir-et-Cher ,  par  M.  le  docteur  Faton  ;  —  dans 
la  commune  de  Futeau,  arrondissement  de  Verdun  (Meuse),  par  M.  le  docteur  Madin;  —  dans 
les  arrondissements  d’Ancenis,  de  Paimbœuf  et  de  Châteaubriant,  par  MM.  les  docteurs  Gemin, 
PüYBARAUD  et  Thiché  ;  —  dans  le  département  du  Gard.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  circulaire  de  MM.  les  Secrétaires  généraux  de  la  34'  session  du  Congrès  scien¬ 
tifique  de  France,  prévenant  que  la  session  s’ouvrira  à  Amiens  le  3  juin  1867. 

2“  Une  lettre  de  M.  Davaine,  qui  sollicite  son  inscription  parmi  les  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 

3"  Deux  plis  cachetés  :  l’un  adressé  par  M.  le  docteur  Réal  ,  et  l’autre  par  M.  le  docteur 
Martial  Moreau. 


concours  et  de  l’agglomération  d’eux  tous.  L’intelligence  humaine  prise  dans  sa  plus  large 
acception  repose  donc  sur  un  ensemble  de  facultés  intellectuelles,  auxiliaires  et  secondaires, 
si  je  puis  dire  ainsi,  et  chacune  d’elles  doit  lui  apporter  son  contingent  particulier  pour  sa 
grande  œuvre  générale.  Mais  il  arrive  néanmoins  quelquefois,  et  c’est  encore  un  point  de 
ressemblance  avec  toutes  nos  autres  facultés  sensoriales,  instinctives  et  morales,  il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’une  ou  deux  de  ces  facultés  font  défaut  à  la  constitution,  et  rétrécissent  ainsi  le 
cercle  de  ses  opérations.  Ce  sont  des  idioties  partielles  qui  font  ombre  au  tableau  que  nous 
présente  ordinairement  l’intelligence  dans  son  développement  complet. 

Avant  d’entrer  en  matière,  j’ai  grand  plaisir  à  déclarer  que  les  faits  nombreux  consignés  pal¬ 
mes  prédécesseui-s  dans  les  annales  de  la  science  ne  m’ont  pas  manqué  pour  exécuter  mon 
entreprise,  et  que  j’ai  largement  profité  des  recherches  exclusives  qu’ils  ont  faites  sur  chacun 
des  sujets  importants  dont  j’ai  saisi  les  rapports.  Je  ne  puis  pas,  à  cette  occasion,  ne  pas  men¬ 
tionner  particulièrement  mes  premiers  maîtres,  Pinel,  Esquirol,  Ferrus,  Gall  et  Spurzheim, 
Cuvier,  de  Blainville,  Flourens,  Fossati,  et  mes  savants  confrères,  Georges  Combe.  Dennecy, 
Falret,  Bouillaud,  Trélat,  Delasiauve,  Baillarger,  Gerdy  et  le  docteur  liebeau  (de  Bruxelles). 

Que  si,  néanmoins,  par  l’identité  de  mon  travail  avec  les  points  isolés  qu’ils  ont  traités  dans 
leurs  ouvrages,  j’expose  quelquefois  des  idées  analogues  à  celles  qu’ils  ont  émises,  j’affirme 
qu’elles  sont  à  moi  comme  à  eux,  et  je  ne  puis,  en  ce  sens,  ni  leur  rien  enlever,  ni  leur  rien 
abandonner  :  «  La  vérité  et  la  raison,  dit  Montaigne,  sont  communes  à  chacun;  et  ne  sont  pas 
«  plus  à  qui  les  a  dites  premièrement  qu’à  qui  les  dit  après.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  direction  de  mes  études,  ma  position  dans  le  monde,  mes  motifs  de 
détermination  dans  les  investigations  auxquelles  je  me  suis  livré,  mes  idées  médicales  et  mes 
principes  de  philosophie,  tout  a  dû  nécessairement  me  faire  considérer  l’humanité  sous  quel- 
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M.  Gübler  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ferrier,  médecin  à  Pauillac  (Gironde), 
une  brochure  sur  les  lazarets,  les  quarantaines,  et  la  conférence  internationale  pour  l’organi¬ 
sation  d’un  service  sanitaire. 

M.  Bergeron,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre,  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  relative  à  l’antagonisme  dans  les  maladies.  M.  Bergeron  demande,  en  outre,  que  le 
nom  de  M.  le  docteur  Lecadre  soit  inscrit  parmi  les  candidats  au  titre  de  correspondant. 

M.  Boüillaüd,  au  nom  de  M.  le  professeur  Pretenderis  Typaldos  (d’Athènes) ,  présente 
une  brochure  sur  la  pellagre  observée  à  Corfou. 

M.  Richet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirds-Pirondi,  de  Marseille,  une  brochure  intitulée  ; 
Deuxieme  série  d'observations  de  chirurgie  usuelle. 

M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Blatin,  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  : 
IVos  cruautés  envers  les  animaux',  —  et,  au  nom  de  M.  Wecker,  la  2“  édition  du  1"  fascicule 
du  tome  1°"  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux, 

M.  LE  Président,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  propose  h  l’Académie  de  déclarer  une 
vacance  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Rostan. 

M.  Depaül,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  commence  la  lecture  du  rapport  officiel 
adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce  sur  les  expériences  faites  dans  les  jardins  de  l’Académie 
avec  le  vaccin  animal. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX°  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux  du  2'  semestre  de  1866.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Hüet-Després. 

(  Suite  et  fln.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Indications  ttaérapentlques  de  Péclainpsie. 

■  M.  Hérard  :  La  question  des  indications  thérapeutiques  de  l’éclampsie  est  des  plus  diffi¬ 
ciles,  parce  que  l’on  n’est  pas  suffisamment  éclairé  sur  la  pathogénie  de  cette  affection  ;  on 
sait  seulement  que  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  le  point  de  départ  de 
l’attaque  ;  mais,  ce  point  une  fois  établi,  tout  n’est  qu’incertitude  ;  toutefois,  il  est  un  phéno¬ 
mène  concomitant  à  peu  près  constant  et  qui,  à  ce  titre,  doit  fixer  l’attention,  c’est  la  pré- 


ques  points  de  vue  différents  de  ceux  qui  ont  frappé  l’esprit  des  hommes  distingués  dont  je 
me  plais  à  mentionner  les  travaux.  Mais,  ce  me  semble,  cette  différence  dans  les  aperçus  sert 
plus  la  science  qu’elle  ne  nuit  à  ses  progrès.  Un  seul  homme  voit  si  peu  de  choses  à  ta  fois, 
et,  parmi  les  objets  qu’il  pourrait  examiner  avec  toute  l’étendue  de  son  intelligence,  il  en  est 
tant  qu’il  n’aperçoit  qu’à  travers  les  préjugés  de  son  pays,  de  son  enfance  ou  de  sa  profession, 
ou  encore  qu’au  milieu  du  trouble  des  passions  et  des  intérêts  mêmes  les  plus  nobles  qui 
l’agitent,  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage  à  ce  que  les  mêmes  sujets  d’observation  soient 
étudiés  par  des  individus  que  la  nature,  l’âge,  l’éducation,  les  habitudes  sociales  et  les  calculs 
de  l’ambition  ont  rendus  presque  dissemblables  par  les  idées  exclusives  et  les  sentiments  pré¬ 
dominants  qu’ils  ont  réciproquement  apportés  dans  leur  examen. 

En  dernière  analyse,  les  faits  ne  sont  que  des  matériaux  ;  ils  sont  du  domaine  public;  ils 
appartiennent  surtout  à  ceux  qui  savent  les  mettre  en  œuvre,  et  ils  tirent  même  toute  leur 
valeur  de  la  tête  et  de  la  main  de  celui  qui  les  emploie.  L’érudition  la  plus  étendue  ne  suffit 
donc  pas  dans  les  sciences  :  «  C’est,  disait  Épicharme,  l’entendement  qui  approfite  tout,  qui 
«  dispose  tout,  qui* agit,  qui  domine  et  qui  règne;  toutes  autres  choses  sont  aveugles,  sourdes 
«  et  sans  âme.  »  Si  en  m’énonçant  de  cette  manière  et  en  m’appuyant  de  ces  différentes 
autorités,  je  trahis  quelques  prétentions;  si  je  me  suis  abusé  sur  l’importance  et  l’ütilité  de 
mon  travail,  je  prie  mes  lecteurs  d’excuser  une  illusion  qui  tient  aux  faiblesses  de  l’humanité, 
et  sans  l’excitation  de  laquelle  peut-être  beaucoup  d’hommes,  dans  la  défiance  de  leurs  moyens, 
n’oseraient  rien  entreprendre  pour  eux-mêmes  ni  pour  le  bien  de  leurs  semblables. 
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sence  de  l’albumine.  Or,  il  est  impossible  de  méconnaître  un  certain  degré  de  similitude 
entre  les  attaques  .d’éclampsie  et  la  forme  convulsive  de  l’urémie;  cependant,  il  faut  bien 
avouer  que  ce  rapprochement  n’éclaire  pas  beaucoup  la  question,  car  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  l’urémie  sont  elles-mêmes  très-vagues.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  quelques  cas  d’éclampsie 
où  il  n’existe  pas  d’albumine,  mais  ces  cas  sont  tellement  rares,  que  M.  Cliailly  rapporte,  dans 
son  Traité  d'accouchemeîit,  qu’il  n’a  jamais  vu  d’éclampsie  sans  albuminurie.  Quant  au  résultat 
final  des  différents  modes  de  traitement,  un  docteur  belge  a  donné  dans  sa  thèse  une  statis¬ 
tique  qui  fournit  quelques  indications  utiles  à  ce  sujet.  Ces  différents  modes  sont  partagés  en 
trois  classes  :  1°  le  traitement  antiphlogistique  ;  2"  le  traitement  calmant  ;  3°  le  traitement 
mixte,  qui  comprend  les  antiphlogistiques  et  les  calmants.  Par  le  traitement  antiphlogistique, 
on  a  obtenu  deux  tiers  de  succès  contre  un  tiers  d’insuccès.  Le  traitement  calmant  comprend 
les  antispasmodiques  tels  que  le  musc,  le  castoréum,  etc.;  les  narcotiques  tels  que  l’opium, 
dont  on  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  lorsqu’on  l’a  employé  à  dose  croissante,  enfin,  le  chlo¬ 
roforme,  qui,  d’après  Brown,  aurait  donné  7  guérisons  dans  7  cas  d’éclampsie  très-grave. 
Enfin,  le  traitement  mixte  serait  celui  que  l’on  doit  préférer,  car,  d’après  un  médecin  de 
Saint-Pétersbourg,  il  réussit  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Du  reste,  il  serait  impossible 
d’établir  une  accusation  justifiée  contre  l’emploi  du  chloroforme  ;  le  seul  reproche  que  l’on 
serait  en  droit  de  lui  adresser,  c’est  de  ne  pas  constamment  réussir,  mais  il  n’est  pas  une 
seule  observation  qui  prouve  qu’on  doive  en  proscrire  l’usage. 

Quant  h  l’accouchement  provoqué  comme  moyen  thérapeutique,  et  destiné  à  faire  cesser  les 
attaques  d’éclampsie,  les  accoucheurs  sont  très-divisés  sur  ce  sujet  et  forment  deux  camps 
très-tranchés  ;  les  uns,  avec  M.  Paul  Dubois,  pensent  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  favoriser 
l’accouchement  ;  d’autres,  au  contraire,  et  M.  Chailly  est  de  ce  nombre,  croient  qu’il  est  utile 
de  provoquer  la  déplétion  de  l’utérus,  et  que  cette  circonstance  peut  avoir  une  influence  favo¬ 
rable  sur  la  marche  des  accès. 

M.  E.  Labbé  :  Trois  des  cas  d’éclampsie  que  j’ai  observés  ne  m’ont  pas  paru  favorables  à 
l’accouchement  provoqué  ;  dans  les  trois  cas,  l’urine  renfermait  de  l’albumine.  Le  premier  fait 
a  été  observé  à  Tours;  malgré  l’accouchement  provoqué,  les  attaques  d’éclampsie  ont  continué 
huit  heures  après  la  délivrance.  Dans  un  second  cas  qui  eut  lieu  à  la  Charité,  M.  Depaul  provo¬ 
qua  l’accouchement  :  les  attaques  continuèrent  pendant  dix  à  douze  heures  et  emportèrent 
la  malade.  Dans  un  troisième,  l’éclampsie  ne  débuta  que  deux  jours  après  l’accouchement. 
La  malade  guérit.  . 

M,  Marrotte  :  Les  émissions  sanguines  ont  une  action  palliative  lorsqu’une  congestion 
très-prononcée  ou  un  .raptus  considérable  du  côté  de  l’encéphale  en  nécessite  l’emploi.  Le  chlo¬ 
roforme  me  paraît  avoir  sur  l’opium  un  avantage  des  plus  manifestes  ;  son  action  peut  être 
arrêtée  à  volonté  lorsque  la  cessation  des  attaques  indique  qu’on  peut  le  faire,  quitte  à  le 
reprendre  si  une  nouvelle  attaque  en  fournit  l’indication.  L’action  de  l’opium,  au  contraire,  ne 
saurait  être  limitée  d’une  façon  aussi  précise,  et  être  arrêtée,  en  quelque  sorte,  à  la  volonté  de 
celui  qui  l’administre. 

La  saignée  a  une  action  sédative  et  antispasmodique  dès  plus  manifestes  et  dont  il  faut  tenir 
compte,  et  l’on  ne  doit  pas  la  considérer  comme  empirique.  On  lit ,  en  effet ,  dans  les  anciens 
auteurs,  qu’on  y  avait  souvent  recours  et  avec  succès  dans  les  attaques  d’hystérie.  Du  reste,  les 
attaques  d’éclampsie  ne  sont  pas  aussi  soudaines  qu’on  le  suppose  généralement  ;  dans  nombre 
de  cas,  elles  sont  précédées  de  phénomènes  de  congestion  qu’une  observation  suffisamment 
attentive  permet  de  reconnaître.  On  remplit  donc  une  indication  temporaire  en  tirant  du  sang. 
Aussi,  sans  qu’il  soit  possible  de  nettement  définir  l’action  des  émissions  sanguines  et  du  chlo¬ 
roforme,  on  peut  dire  cependant ,  d’une  manière  à  peu  près  certaine ,  qu’ils  donnent  aux  ma¬ 
lades  la  temps  de  ne  pas  mourir,  et,  à  ce  titre,  on  serait  coupable  d’en  négliger  l’emploi. 

M.  Dupont  :  Il  est  bien  évident  que  la  réplétion  de  l’utérus  n’est  pas  toujours  la  cause  des 
attaques  d’éclampsie,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  celle-ci  se  déclarer  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’accouchement.  Dans  un  cas  dont  j’ai  été  témoin,  les  attaques  ont  débuté  vingt-quatre 
heures  environ  après  l’accouchement;  elles  ont  duré  pendant  douze  à  quinze  heures  et  ont  été 
au  nombre  de  vingt-quatre.  Le  traitement  employé  a  consisté  en  émissions  sanguines  et  en 
moyens  sédatifs;  il  a  été  couronné  de  succès.  Je  ne  sais  à  quelle  cause  rapporter  cés  attaques, 
je  crus  d’abord  devoir  les  attribuer  à  un  fragment  de  membrane  qui  était  resté  dans  l’utérus  ; 
mais  quelques  accoucheurs  à  qui  j’en  ai  parlé  n’ont  pas  partagé  cette  manière  de  voir.  Quant  à 
l’action  du  chloroforme,  considérée  d’une  manière  générale  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  j’ai  été  à  môme  d’observer  un  cas  où  il  me  paraît  avoir  eu  une  influence  des  plus  mani¬ 
festes.  Il  s’agit  d’une  dame  qui  accouchait  pour  la  cinquième  fois,  et  qui  avait  les  idées  les 
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plus  tristes  sur  les  suites  de  cet  accouchement;  elle  pensait  mourir  et  présentait  des  troubles 
nerveux  très-prononcés.  Depuis  quelques  heures,  elle  était  en  travail  et  rien  n’avançait;  je  la 
décidai  alors  à  l’emploi  du  chloroforme,  et  deux  heures  après  elle  accouchait. 

M.  Duhomme  :  Des  cas  semblables  sont  trop  fréquents  dans  la  pratique  pour  y  voir  autre 
chose  qu’une  simple  coïncidence.  Ainsi,  j’ai  accouché  une  femme  qui  était  aussi  à  sa  cin¬ 
quième  grossesse;  pendant  cinq  à  six  heures  que  je  suis  resté  près  d’elle,  les  douleurs  étaient 
assez  fortes  et  assez  rapprochées,  mais  le  toucher  ne  permettait  d’apprécier  aucun  progrès 
dans  le  travail,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  la  scène  changea  d’aspect  :  le 
travail  se  régularisa,  et,  en  moins  de  trois  quarts  d’heure,  la  malade  fut  délivrée,  fl  est  évi¬ 
dent  que,  si  j’avais  administré  le  chloroforme  à  la  dernière  heure,  j’aurais  été  naturellement 
porté  à  lui  attriljuer  l’heureux  changement  dans  la  luarche  du  travail. 

M.  Dupont  :  Je  n’ignore  pas  que  les  choses  se  passent  assez  souvent  ainsi  en  dehors  de 
l’intervention  du  chloroiorme;  mais,  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  son  action  m’a  paru  si  mani¬ 
feste  que  je  n’hésite  pas  à  lui  attribuer  le  résultat  obtenu. 

M.  Marrotte  :  Je  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Dupont,  et  pense  que  le 
chloroforme  peut  avoir  la  plus  heureuse  influence  sur  la  marche  du  travail  quand  le  système 
nerveux  est  fortement  surexcité. 

Choléra. 

M.  I-IÉRARD  :  Depuis  la  reprise  du  choléra,  la  maladie  a  pris  une  extension  beaucoup  plus 
rapide  que  l’année  dernière,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville.  Les  quartiers  atteints  ne  sont,  pas  les 
mêmes  ;  l’affection  se  montre  surtout  du  côté  des  boulevards  Haussmann  et  Malesherbes  ;  ce 
sont  donc  les  quartiers  riches  qui  sont  surtout  atteints;  l’hôpital  Beaujon  a  reçu  un  très- 
grand  nombre  de  cholériques.  La  maladie  est  très-grave  ;  elle  enlève  rapidement  ceux  qu’elle 
atteint;  la  mortalité  est  considérable.  Beaucoup  de  cas  se  développent  à  l’intérieur;  ils  sont 
surtout  fournis  par  les  phthisiques  et  les  varioleux.  La  diarrhée  prémonitoire  fait  très-souvent 
défaut,  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Comme  traitement,  j’ai  essayé  l’acide  arsénieux  à  la 
dose  de  1  à  2  centigrammes,  comme  l’a  conseillé  Caheri;  ce  n’est  pas  plus  mauvais  qu’autre 
chose.  ' 

M.  WOiLLEz  :  A  rhôpital  Cochin,  l’on  a  reçu  14  cholériques  du  dehors  et  un  seul  cas  s’est 
présenté  à  l’intérieur;  cependant,  il  ne  manque  pas  d’affections  chroniques  traitées  à  l’hôpital. 
La  gravité  a  été  très-grande  d’abord;  les  quatre  premiers  entrés  sont  morts  très-rapidément; 
depuis,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès,  si  ce  n’est  une  jeune  fille  morte  le  jour  même  de  son 
entrée.  Les  autres  sont  sortis  guéris.  Je  me  suis  très-bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’ipéca,  même 
dans  les  cas  de  simples  embarras  gastriques  avec  diarrhée.  Le  vin  de  quinquina  m’a  paru  utile 
pour  hâter  la  convalescence.  Un  jeune  stagiaire  attaché  à  l’hôpital,  qui  ressentit  une  attaque 
de  choléra  assez  intense,  n’a  mis  que  huit  jours  à  se  rétablir,  grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
J’ai  aussi  employé  avec  succès  le  haschisch  dans  les  cas  où  la  convalescence  était  entravée  par 
des  vomissements  ;  je  citerai  un  habitant  de  Mont-Rouge  auprès  de  qui  je  fus  appelé  en  con¬ 
sultation  ;  ce  malade  était  en  pleine  convalescence  ;  les  vomissements  persistaient  et  se  répé¬ 
taient  jusqu’à  quarante  et  cinquante  fois  par  jour;  je  prescrivis  une  potion  avec  1  gramme  de 
teinture  de  haschisch,  et,  dès  la  troisième  cuillerée,  les  vomissements  cessèrent.  Toutefois,  je 
n’ai  pas  été  aussi  heureux  chez  une  épileptique  de  mon  service,  qui,  à  la  suite  d’une  attaque 
de  choléra,  vit  sa  convalescence  compromise  par  des  vomissements  persistants  ;  l’administration 
du  haschisch  détermina  chez  elle  des  hallucinations,  et  elle  ne  tarda  pas  à  être  prise  d’un 
délire  furieux  tellement  intense  qu’on  fut  obligé  de  la  transporter  à  la  Salpêtrière. 

M.  Hérard  :  L’ipéca  me  paraît  toujours  la  vraie  médication  à  employer  contre  le  choléra; 
mais  je  suis  toujours  très-réservé  à  l’égard  des  purgatifs;  une  seule  fois  je  les  ai  employés,  et 
le  résultat  ne  m’a  pas  engagé  à  continuer. 

M.  ’WoiLLEZ  :  Pour  réchauffer  les  malades,  j’ai  employé  avec  succès  les  bains  sinapisés  et 
les  couvertures  de  laine  bien  chauffées. 

M.  E.  Labbé  ;  Je  pense  que  l’essence  de  moutarde,  qui  a  une  action  beaucoup  plus  rapide 
que  la  farine  de  moutarde,  pourrait  lui  être  substituée  avec  avantage  dans  l’application  des 
sinapismes. 

Délire  survciîu  peudant  le  coura  d’une  maladie  grave. 

M.  Duhomme  :  Un  malade  à  qui  j'avais  donné  des  soins  pour  un  choléra  très-intense,  était 
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arrivé  à  la  fin  de  la  troisièmè  semaine  de  sa  convalescence,  qui  marchait  régulièrement  quoi¬ 
que  fort  lentement,  lorsqu’un  soir,  vers  six  heures,  je  fus  mandé  près  de  lui  en  toute  hâte  ;  il 
venait  d’être  pris  d’un  délire  furieux  et  de  convulsions.  Il  reconnaissait  toutes  les  personnes 
qui  l’entouraient,  mais  il  déraisonnait,  était  en  proie  â  une  agitation  extrême  et  poussait  des 
cris  furieux;  puis,  de  temps  en  temps,  survinrent  des  attaques  convulsives  pendant  lesquelles 
quatre  hommes  vigoureux  avaient  de  la  peine  à  le  maintenir  en  place.  Pendant  ces  attaques 
il  se  mordait  la  langue,  sa  salive  était  ensanglantée  et  les  mouvements  de  projection  du  bassin 
faisaient  ressembler  ces  attaques  à  celles  que  l’on  observe  chez  certains  hystériques.  Je  pensai 
d’abord  à  un  délire  alcoolique,  mais  d’une  part  les  assertions  des  parents  du  malade  qui  ne 
l’avaient  pas  quitté,  d’autre  part  l’haleine  du  malade  qui  ne  présentait  pas  l’odeur  carac¬ 
téristique,  ne  me  permirent  pas  de  persister  dans  cette  première  opinion.  J’examinai  les 
mânes,  elles  ne  contenaient  pas  d’albumine.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’accès  semblables, 
et  dans  l’incertitude  où  je  me  trouvai,  je  me  bornai  à  prescrire  une  potion  antispasmodique. 
Cet  état  dura  de  six  à  dix  heures  du  soir,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre.  Le  malade  iie  tarda 
pas  à  s’endormir  d’un  profond  sommeil,  et  le  lendemain  matin  quand  je  le  vis  il  était  très- 
calme,  ne  présentait  aucune  stupeur,  et  se  rappelait  parfaitement  ce  qui  s’était  passé  la  veille. 
Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  on  revint  me  chercher  :  le  malade  était  assez  agité  et 
me  dit  qu’il  éprouvait  absolument  les  mêmes  symptômes  qui,  la  veille,  pendant  une  heure, 
avaient  précédé  son  attaque.  En  l’absence  de  toute  autre  indication,  et  bien  que  le  moment 
de  l’accès  fût  très-prochain,  je  lui  fis  prendre  immédiatement  1  grammme  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  paquets  à  dix  minutes  d’intervalle.  Le  malaise  dura  de  six  à  dix  heures, 
mais  il  n’y  eut  ni  convulsions  ni  délire;  il  fut  suivi  de  sueurs  profuses  qui  obligèrent  le  ma¬ 
lade  à  changer  de  linge  plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  Je  continuai  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  d’un  gramme  pendant  six  jours;  le  troisième  jour,  le  malaise  revint  de  six  à  dix  heures 
mais  moins  fort  que  la  veille  ;  le  quatrième,  il  fut  encore  moins  fort  mais  n’en  exista  pas 
moins.  Le  cinquième  jour  et  les  suivants,  il  fit  complètement  défaut  et  n’a  pas  reparu  depuis. 

M.  E.  Labbé  :  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  femme  enceinte  de  sept  mois  ;  elle  était 
arrivée  au  dix-septième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  lorsque,  sans  cause  appréciable,  elle  fut 
prise  d’un  délire  excessivement  violent.  Appelé  auprès  d’elle,  je  l’examinai,  il  y  avait  quelques 
contractions  utérines.  Le  lendemain,  M.  Trousseau  fut  mandé  en  consultation  ;  le  délire  avait 
disparu  et  les  contractions  avaient  cessé.  Il  porta  cependaut  un  pronostic  grave  à  cause  de  la 
persistance  de  la  fièvre.  Elle  accoucha  dans  la  nuit  qui  suivit.  Quelque  jours  après,  le  délire 
reparut  en  affectant  la  forme  de  la  manie  puerpérale,  et  comme  il  arrive  souvent  dans  cette 
variété  de  manie,  elle  se  croyait  morte  et  parlait  des  choses  les  plus  tristes  d’une  manière 
assez  gaie.  Le  pronostic,  généralement  favorable  de  cette  affection,  empruntait  un  caractère 
de  gravité  exceptionnelle  à  la  persistance  de  la  fièvre.  Les  accidents  se  sont  amendés  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  puis  survint  une  péritonite  à  laquelle  la  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber.  Vers  la  fin  l’on  constata  les  symptômes  d’une  subméningite. 

Scorbut  chez  un  jeune  naexicain  soumis  à  une  nourriture  plus  animalisée  que 
dans  son  pays. 

M.  Marrûtte  :  Un  jeune  Mexicain  appartenant  à  une  famille  dans  une  bonne  position  de 
fortune,  avait  été  soumis,  à  Mexico,  au  genre  de  nourriture  en  usage  dans  le  pays,  c’est-à-dire 
peu  de  viande  et  beaucoup  de  farineux,  de  sorte  qu’il  était  un  peu  anémié  quoique  bien  por¬ 
tant;  lorsqu’il  arriva  en  France  il  y  a  quelques  mois,  il  fut  mis  dans  une  bonne  pension  où 
le  régime  alimentaire  était  beaucoup  plus  animalisé  que  dans  son  pays.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  mois  il  présenta  un  état  fongueux  des  gencives,  des  douleurs  dans  tous  les  membres  et 
des  hémorrhagies  du  rectum.  Des  frictions  pratiquées  dans  les  points  douloureux  amenèrent  du 
purpura  et  tous  les  signes  du  scorbut.  Cet  enfant  présente  donc  un  exemple  remarquable  de 
scorbut,  se  déclarant  au  moment  même  où  le  sujet  passait  d’une  nourriture  peu  substantielle 
à  un  régime  plus  tonique,  et  où  toutes  les  circonstances  se  trouvaient  réunies  pour  prévenir 
le  développement  de  cette  affection  et  même  pour  la  faire  disparaître'lorsqu’elle  existe. 

M.  Hbet-Després  :  Cette  observation  est  d’autant  plus  intéressante  qu’il  suffit  ordinaire¬ 
ment  de  donner  une  nourriture  plus  tonique  pour  faire  disparaître  le  scorbut.  Il  y  a  quelque 
temps,  un  certain  nombre  de  jeunes  détenus  furent  pris  de  purpura  hémorrhagica,  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  d’hémorrhagies  nasales,  et  présentaient  un  état  fongueux  des  gencives.  Je  fis 
changer  la  nourriture  :  on  leur  donna  du  rôti  au  lieu  de  bouilli,  un  citron  par  jour  pour  se 
nettoyer  les  gençives,  et  sous  l’influence  de  ce  changement  de  nourriture  il  est  survenu  une 
amélioration  rapide. 
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CnIcDlH  biliaires.  —  Ictère, 

M.  Marrotte  :  H  enlra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  une  femme  de  72  h  "74  ans, 
qui  était  très-pôle,  très-amaigrie,  vomissait  continuellement,  était  très-constipée  et  préselAWt 
une  dilatation  énorme  de  l’estomac,  facilement  appréciable  par  la  succussion  et  par  la  percus¬ 
sion;  de  plus,  en  raison  même  de  sa  maigreur  extrême,  on  pouvait  constater,  avec  la  plus 
grande  facilité,  une  tumeur  mamelonnée  du  volume  d’une  pomme,  occupant  la  région  pylo- 
rique.  Dans  les  derniers  temps,  elle  avait  un  peu  de  fièvre  le  soir  et  une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  abdominale.  Le  diagnostic  porté  lut  :  cancer  du  pylore.  A  l’autopsie,  on  cons¬ 
tata  que  le  pylore  était  comprimé  par  une  tumeur  volumineuse,  ce  qui  expliquait  la  dilatation 
de  l’estomac,  et  cette  tumeur  était  formée  par  des  calculs  biliaires  dont  quelques-uns  avaient 
un  volume' assez  considérable.  Il  y  avait  aussi  un  peu  de  péritonite  qui  s’était  développée  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  •  • 

M.  Destodches  :  Une  dame  d’une  goixautaine  d’années,  atteinte  de  coliques  hépatiques, 
rendit  un  jour,  en  allant  à  la  garde-robe,  un  énorpae  calcul  biliaire.  Depuis,  elle  en  a  rendu 
plusieurs  d’un  volume  également  remarquable.  Bien  que  la  santé  soit  très-bonne,  on  est  en 
droit  d’admettre  qu’il  y  a  chez  cette  malade  une  communication  anormale  entre  la  vésicule 
biliaire  et  le  duodénum,  car  le  volume  des  calculs  rendus  ne  permet  pas  de  supposer  un  seul 
instant  qu’ils  aient  pu  cheminer  par  le  canal  cholédoque. 

M.  Hüet-Desprès  :  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  goutteux,  avait  conservé  une 
teinte  ictérique  de  la  peau  à  la  suite  d’un  ictère  survenu,  il  y  a  un  an,  lorsqu’il  fut  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  atroces  dans  la  région  abdominale  ,et  de  vomissements.  Ges  accidents 
se  répétèrent  plusieurs  fois  pendant  l’espace  de  six  mois;  l’examen  le  plus  attentif  ne  permit 
de  constater  aucun  signe  appréciable  à  la  pression  ou  à  la  percussion  :  il  n’y  avait  ni  douleur, 
ni  tumeur.  Ges  accidents  reviennent  tous  les  six  mois,  toutes  les  six  semaines,  tous  les  deux 
mois,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  leur  cause.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le 
malade  peut  reprendre  ses  occupations  ;  les  garde-robes  sont  naturelles,  il  y  a  quelquefois  de 
la  diarrhée,  jamais  de  constipation. 

M.  Bailler  :  Un  homme  de  ZiO  à  45  ans,  vigoureux,  replet,  d’une  très-bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  fut  pris  tout  à  coup.  de.  douleurs  excessivement  violentes  dans  l’hypochondre  droit 
s’étendant  dans  la  région  rénale  ;  bientôt  survint  un  ictère  des  plus  manifestes.  Il  y  eut  des 
nausées  et  des  vomissements  ne  contenant  pas  de  bile  ;  l’urine  et  les  garde-robes  étaient  nor¬ 
males.  Je  pensai,  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  biliaire.  Les  accidents  cessèrent  tout -à  coup  et  le 
malade  rendit  un  petit  calcul  par  l’urèthre.  G’était  donc  une  colique  néphrétique  s’accompa¬ 
gnant  d’ictère,  et  non  une  colique  hépatique,  comme  permettait  de  le  supposer  la  présence  de 
l’ictère  qui  avait  été  cause  de  l’erreur  de  diagnostic. 

M.  Thibierge  :  Un  homme  avait  un  ictère  à  répétition;  cet  ictère  survenait  en  même  temps 
qu’une,  douleur  assez  violente  dans  la  région  hépatique,  douleur  qui  durait  un  jour  ou  deux  et 
était  accompagnée  d’envies  de  vomir.  Ges  accidents  se  reproduisirent  environ  tous  les  dix  jours 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  jusqu’au  moment  où  le  malade  rendit,  dans  les  garde- 
robes,  un  cartilage  de  bœuf  assez  volumineux  qu’il  avait  avalé  en  mangeant.  Depuis  que  ce 
corps  étranger  a  été  rendu,  aucun  accident  semblable  n’est  survenu  pendant  douze  mois. 

M.  Archambault  :  Une  malade  affectée  de  colique  hépatique  avec  ictère  présenta  pen¬ 
dant  deux  semaines,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  des  accidents  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  résorption  purulente,  accidents  qui  furent  combattus  par  le  sulfate  de 
quinine.  M.  Barth,  appelé  en  consultation,  pensa  que  ces  accès  de  fièvre  étaient  dus  à  une 
résorption  de  la  bile. 

M.  Marrotte  :  Ges  faits  sont  rares,  mais  ils  ont  été  signalés  par  Sœmmering  ;  ils  doivent 
être  plutôt  comparés  à  des  névralgies  symptomatiques  qu’à  une  résorption  proprement  dite. 
Ils  peuvent  être  amendés  par  le  sulfate  de  quinine  et  surtout  par  les  arsenicaux,  mais  ils  ne 
cessent  que  lorsque  la  cause  qui  leur  donne  naissance,  c’est-à-dire  les  calculs,  a  disparu. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Parmentier. 
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FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Cigarettes  balsamiques  contre  l’aphonie. 

Trempez  un  morceau  de  papier  brouillard  épais  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse,  et 
faites-le  sécher;  puis  enduisez-le  de  teinture  composée  de  benjoin,  coupcz-le  en  morceaux  de 
10  centimètres  de  long  sur  5  centimètres  de  large,  avec  chacun  desquels  vous  ferez  une  ciga¬ 
rette. 

Ces  cigarettes  sont  vantées  contre  l’aphonie. 

Quant  à  la  teinture  de  benjoin  composée,  elle  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 


Benjoin  en  poudre  grossière .  60  grammes. 

Storax .  Il5  — 

Baume  de  Tolu .  15  — 

Aloès  succotrin . .  .  .  .  8  — 

Alcool  rectifié .  .  , .  500  — 


On  fait  macérer  pendant  sept  jours,  et  on  filtre.  —  N.  G. 


ÊPIIGIIÉRIDES  IIÉDICALES.  -  U  Avril  1369. 

Par  un  ordre,  que  nous  avons  vu  en  original  écrit  sur  parchemin,  Charles  V,  roi  de  France  , 
fait  payer  à  son  épicier,  Jean  Noble ,  une  somme  de  31 1.  13  s.  h  d.  parisis.  Que  nous  importe 
ce  détail?  direz-vous.  Attendez!...  Ce  payement  représentait  200  livres  de  cire  que  ledit  épi¬ 
cier  avait  fournies  pour  les  obsèques  du  chirurgien  de  Charles  le  Sage.  Ce  chirurgien  se 
nommait  Jean  de  Pentalie.  N’est-ce  pas  honorable  et  pour  le  roi  et  pour  le  commensal  de  la 
cour?  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Association  générale.  —  Une  nouvelle  audience  a  été  accordée  lundi  dernier,  1"  avril,  par 
Son  Exc.  M.  le  garde  des  sceaux  à  M.  le  Président,  à  M.  le  Secrétaire  général  et  à  M.  Tardieu, 
délégués  du  Conseil  général,  à  l’occasion  des  vœux  exprimés  par  l’Association  sur  les  modifi¬ 
cations  à  apporter  à  la  loi  de  Ventôse  en  ce  qui.  concerne  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

De  cette  audience,  qui  s’est  prolongée  durant  une  demi-heure ,  il  sera  rendu  compte  aux 
séances  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association,  qui  auront  lieu  les  28  et  29  avril  prochains. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  est  ainsi  constitué  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Desormeaux,  Guersant,  Guyon,  Péan,  Lasègue.  —  Juges  suppléants  : 
MM.  Tillaux  et  Chauffard. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  affections  de  la  peau ,  suivi  de  Leçons  sur  la 
ihêrapeutique  des  maladies  chroniques,  et  spécialement  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans 
la  cure  des  affections  cutanées. 

M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis ,  commencera  ses  leçons  le  mercredi  10  avril  1867, 
à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Leçon  clinique  et  visite  des  malades  à  8  heures  1/2  précises. 

—  Le  cours  clinique  du  docteur  Weeker  (18,  rue  Visconti)  ouvrira  le  5  avril,  à  une  heure, 
et  sera  distribué  de  la  façon  suivante  :  lundi ,  exercice  de  diagnostic  ;  mercredi ,  opérations  ; 
vendredi,  leçons  sur  les  maladies  de  l’iris,  de  la  choroïde  et  du  cristallin. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  cours  sur  les  maladies  de  V appareil  urinaire 
(semestre  d’été)  le  jeudi  k  avril,  à  7  heures  1/2  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École 
pratique,  pour  le  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paru.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  rue  des  Deux-Poi'te»-8aint-Sauveur,  22. 
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1,  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  seiences.  —  II.  Hygiène  pubuque  i  Note  sur  les  causes  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  —  III.  BiDuoTnÈocE  :  Principes  de  socio¬ 
logie.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  tré¬ 
pan.  —  V.  Formulaire  de  l’Union  Médicale  :  Collutoire  créosoté  contre  la  salivation  mercurielle.  — 
VI.  Épiiémérides  médicales.  —  VII.  Courrier. 

Paris,  le  5  Avril  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Le  public  a  trouvé,  lundi,  au  palais  de  l’Institut,  les  portes  closes,,  et  sur  les  portes 
la  singulière  affiche  manuscrite  que  voici  :  «  La  bibliothèque  et  le  secrétariat  sont 
fermés  à  cause  de  l’ouverture  de  l’Exposition  universelle.  —  L’Académie  tiendra 
demain  mardi,  à  trois  heures,  sa  séance.  » 

Je  ne  sais  quelle  a  été  l’impression  du  public  et  de  mes  collègues,  car  chacun  est 
venu  isolément  se  casser  le  nez  contre  cette  pancarte  étrange.  Quant  à  moi,  j’ai  fait 
les  plus  grands  efforts  pour  comprendre,  et  n’y  suis  point  parvenu.  Quel  rapport 
l’Exposition,  si  universelle  qu’elle  soit ,  a-t-elle  avec  l’Institut?  Pourquoi  fermer 
celui-ci  quand  on  ouvre  celle-là?  L’Académie  des  sciences  fait-elle  partie  du  céré¬ 
monial  d’inauguration?  Mais  le  personnel  des  bureaux  n’était  pas  tenu,  je  suppose , 
d’être  au  Champ  de  Mars.  A-t-on  cru  simplement  qu’il  ne  resterait  pas  un  seul 
Parisien  fidèle  à  la  science  pure  lejour  où  l’industrie  étale  ses  merveilles?  Ce  n’est 
pas  cela  non  plus;  puisqu’on  a  posé  une  affiche,  c’est  qu’on  a  prévu  qu’il  viendrait 
quelqu’un  la  lire.  Pour  ce  quelqu’un-là,  n’aurait-on  pu  laisser  la  porte  de  l’anti¬ 
chambre  du  secrétariat  entre-bâillée,  et  charger  un  employé  de  délivrer  les  comptes 
rendus  hebdomadaires?  Enfin,  je  ne  devine  pas,  et,  sans  chercher  davantage,  je  saisis 
l’occasion  de  revenir  sur  la  distribution  des  prix  du  11  mars. 

La  commission  de  statistique  décerne  :  • 

l®  Le  prix  (médaille  d’or  de  la  valeur  de  453  fr.)  à  M.  le  docteur  Brochard,  pour 
son  mémoire  sur  la  mortalité  des  nourrissons  en  France,  et  spécialement  dans 
l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou. 

2°  Une  mention  très -honorable  à  feu  M.  le  docteur  Parchappe,  pour  ses  rapports 
au  ministre  de  l’intérieur  sur  les  Maisons  centrales  de  force  et  de  correction  de  1851 
à  1860. 

30  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Le  Fort,  pour  la  partie  statistique  de 
son  ouvrage  sur  les  Maternités  et  les  Institutions  charitables  d’accouchement  à  do¬ 
micile  dans  les  principaux  États  de  l’Europe. 

4“  Une  mention  honorable  à  l’auteur  d’un  Mémoire  sur  les  rapports  entre  la  popu¬ 
lation  rurale  et  le  travail  agricole  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  de  1806  à 
1856. 

5°  Enfin,  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  pour  les 
Documents  statistiques  sur  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre  contenus  dans  sa  brochure 
intitulée  :  Etudes  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  :  La  commission  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
à  décerner  le  prix  annuel  de  physiologie  et  propose  d’accorder  seulement  deux  men¬ 
tions  honorables  :  l’une  à  M.  Colin,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  pour  ses  Expé¬ 
riences  sur  la  chaleur  animale;  l’autre  à  M.  Philipeaux,  aide  naturaliste  au  Muséum 
de  Paris,  pour  ses  Etudes  expérimentales  sur  la  greffe  animale'  et  sur  la  régénéra¬ 
tion  de  la  rate  chez  les  mammifères  et  des  membres  chez  les  salamandres  aquatiques. 

Troisume  série,  —  Tome  IL  3 
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La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  décerne ,  celte  année ,  trois 
prix  et  trois  mentions  honorables  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  à  M.  le  doc¬ 
teur  Béraud,  un  prix  de  2,500  francs;  à  M.  Benjamin  Anger,  un  autre  prix  de  2,600 
francs;  à  M.  Marey,  un  prix  de  la  même  valeur;  à  MM.  Laborde,  Sappey,  Henri  Liou- 
ville  et  Auguste  Voisin,  des  mentions  honorables,  avec  1,500  francs  pour  chaque 
mention. 

La  commission  propose  en  outre  d’accorder,  à  titre  d’indemnile,  des  sommes 
moindres  aux  auteurs  de  divers  travaux  estimables  qui  se  trouvent  cités  à  la  suite 
de  ceux  qui  sont  l’objet  de  mentions  honorables. 

Une  citation  très-honorable  dans  le  rapport  est  également  accordée  aux  auteurs 
suivants  : 

A  M.  Bouchut,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  diagnostic  des  maladies  du  système 
nerveux  par  Vophthalmoscope.  —  A  M.  Empis,  pour  son  travail  intitulé  :  De  la 
granulie  ou  maladie  granuleuse  connue  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale,  ménin¬ 
gite  granuleuse,  phthisie  galopante,  etc.  —  A  M.  Édouard  Fournié,  pour  son  livre 
intitulé  :  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  —  AM.  Cahen,  pour  son  Mémoire 
sur  le  choléra  et  son  traitement  par  la  médication  arsenicale.  —  A  M.  le  docteur 
Jules  Lemaire,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  l’acide  phénique,  de  son  action  sur  les 
végétaux,  les  animaux,  les  ferments,  les  venins,  les  virus,  les  miasmes,  et  de  ses 
applications  à  l’hygiène ,  aux  sciences  anatomiques  et  à  la  thérapeutique.  —  A 
M.  le  docteur  Gimbert,  pour  son  mémoire  intitulé  :  De  la  structure  et  de  la  tex¬ 
ture  des  artères.  —  A  M.  le  docteur  Polaillon,  pour  son  Étude  delà  structure  des 
ganglions  nerveux  périphériques. 

D’autres  travaux  intéressants  à  divers  titres  ont  en  assez  grand  nombre  en¬ 
core  été  mis  sous  les  yeux  de  la  commission.  Parmi  eux,  elle  signale  ceux  de 
MM.  Friedberg  {Traité clinique  et  historique  des  maladies  vénériennes  dans  les  temps 
anciens  . et  au  moyen  âge)-,  —  Becquet  {Sur  la  pathogénie  des  reins,  flottants);  — 
Crimotel  {De  l’épreuve  galvanique  en  bioscopie)  ;  —  Ranvier  (opuscules  sur  le 
développement  des  os  et  sur  les  altérations  des  cartilages),  etc.,  etc...  Mais  quel¬ 
ques-uns  de  ces  travaux  n’ayant  pas  expressément  pour  objet  des  découvertes  et 
inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  les  autres  ne 
portant  pas  un  cachet  d’originalité  égal  à  celui  des  recherches  que  la  commission 
a  jugées  dignes  de  récompenses,  elle  a  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  leur  faire  prendre 
part  au  concours  pour  les  prix  fondés  par  M.  de  Montyon. 

Application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  :  la  commission  a  pensé  qu’il  serait 
convenable  d’accorder  à  M.  Namias  une  médaille  de  la  valeur  de  1,500  francs,  pour 
les  efforts  incessants  qu’il  a  faits  dans  le  but  de  répondre  scientifiquement  à  la 
question  proposée  par  l’Académie,  et  pour  les  observations  intéressantes  qu’il  a  déjà 
recueillies. 

La  commission  du  prix  Bréant  propose  à  l’Académie  : 

1°  D’accorder  à  MM.  Legros  et  Goujon  une  récompense  de  2,000  francs. 

2°  D’accorder  à  M.  G.  Thiersch  une  récompense  de  1,200  francs. 

Enfin  les  recherches  de  MM.  A.  Baudrimont,  Jules  Worms  et  Lindsay  on  paru  à 
la  commission  mériter  : 

1°  Celles  de  M.  A.  Baudrimont,  une  citation  très-honorable  dans  le  rapport  avec 
800  francs; 

2®  Celles  de  M.  Jules  Worms,  pareille  citation  avec  800  francs; 

3°  Et  celles  de  M.  Lindsay  lui  semblent  également  devoir  être  citées  honorablement 
dans  ce  rapport. 

Le  grand  prix  de  chirurgie  a  été  partagé  également  entre  MM.  Sédillot  et  OIlierL 
on  le  sait  déjà  par  ce  qu’en  a  dit  le  docteur  Simplice  dans  sa  causerie  du  23  mars 
dernier. 

_  Le  prix  Ernest  Godard,  destiné  au  meilleur  travail  relatif  à  la  structure  à  la  pbv- 
siologre  ou  à  la  pathologie  des  organes  génitaux,  a  été  accordé  au  mémoire  de 
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MM.  les  docteurs  Aimé  Martin  et  Henri  Léger.  Ce  travail  est  intitulé  :  Recherches  sur 
l’anatomie  et  la  pathologie  des  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes 
chez  la  femme. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 

NOTE  SCR  LES  CADSES  DE  LA  MORTALITÉ  DES  NODVEAD-NÉS  ET  SUR  LES  MOYENS 
D’Y  REMÉDIER  (')  ) 

Par  MM.  Odier  et  Blache  fils,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

(  Communiqué  à  la  Société  de  biologie.) 

Nous  avons  publié  déjà  un  mémoire  dans  lequel  nous  avons  exposé  le  résultat  de 
la  pesée  des  enfants,  et  il  a  été  facile  pour  tous  les  lecteurs  de  juger  de  l’utilité  de 
ce  mode  d’exploration,  et,  nous  nous  permettons  de  le  dire,  l’indispensable  néces¬ 
sité  de  son  application  d’une  manière  générale. 

Aujourd’hui,  nous  croyons  qu’il  est  bon  de  placer  sous  les  yeux  des  médecins  la 
description  du  procédé  mis  en  usage  par  mon  collègue  et  ami  M.  Blache  et  par  moi. 

Première  planche.  —  Courbe  P, 

Voici  un  tableau  sur  lequel  il  est  facile  de  suivre  l’accroissement  et  la  décroissance 
du  poids  d’un  enfant  : 

Au  bas  du  tableau,  une  barre  (X  X)  horizontale  représente  ce  que  nous  nommons 
une  ligne  de  terre.  Son  extrémité  gauche  correspond  à  un  chiffre  indiquant  le  poids 
de  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance;  sur  cette  ligne,  un  astérisque  marqué  de 
la  lettre  P  représente  le  poids  initial  ;  à  partir  de  ce  point,  nous  trouvons  d’une  ma¬ 
nière  presque  constante  un  abaissement  de  poids  que  nous  figurons  par  une  ligne 
descendant  au-dessous  de  la  ligne  de  terre.  Cette  ligne  s’incline  à  droite  en  occu¬ 
pant  un  certain  nombre  des  carrés  du  papier;  cette  déviation  de  la  ligne  correspond 
à  une  série  de  chiffres  placés  à  la  partie  supérieure  et  représentant  la  série  des  jours 
pendant  lesquels  le  poids  a  été  en  décroissant.  Dans  la  colonne  de  chiff’res  du  côté 
gauche,  on  trouve  pour  chacun  des  jours  d’observation  le  poids  de  l’enfant.  Dans  le 
tableau  qui  est  en  regard  de  cette  page,  on  pourra  voir  que  le  poids  de  naissance 
était  de  3,130  grammes,  et  que  le  deuxième  jour,  le  poids  était  de  3,000  grammes  ; 
nous  indiquons  cette  perte  par  le  nom  de  «  dépression  normale;  »  nous  l’attribuons 
en  grande  partie  à  l’évacuation  du  méconium,  de  l’urine,  et  à  l’évaporation  cutanée. 
A  partir  de  ce  point,  il  y  a  un  mouvement  ascensionnel  qui,  au  troisième  jour,  a 
regagné  la  ligne  de  terre;  l’augmentation  s’arrête  pendant  un  jour,  à  partir  duquel 
l’ascension  se  fait  d’une  manière  continue  avec  élévation  rapide,  à  tel  point  que,  au 
dix-neuvième  jour  de  l’observation,  le  sommet  delà  courbe  correspond  au  poids 
de  3,710  grammes  (augmentation  :  580  grammes).  Il  est  évident  que,  dans  l’inter¬ 
valle  de  quinze  jours,  c’est-à-dire  depuis  le  retour  à  la  ligne  de  terre  jusqu’à  l’as¬ 
cension  complète,  il  y  a  un  gain  de  38  grammes  en  moyenne  par  jour. 

Première  planche.  —  Courbe  P’. 

Voici  une  deuxième  courbe  prise  dans  l’ordre  pathologique  par  opposition  à 
la  précédente  : 

Le  point  de  départ  P’  de  la  ligne  de  terre  commence  à  3,500  grammes  :  l’un  des 
chiff’res  élevés  de  la  néo-naissance.  L’on  voit  d’abord  la  ligne  d’accroissement  des¬ 
cendre  au-dessous  de  la  ligne  terrestre,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  ce  fait  étant 
physiologique.  Mais  l’abaissement  dépasse  les  limites  ordinaires  en  descendant 

(1)  Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  26  février  et  7  mars  1867. 
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iusqu’à  3  200  grammes;  on  reconnaît  alors  que  la  mère  refuse  d’allaiter  son  enfant 
et  qu’elle  se  rend  coupable  d’un  véritable  infanticide.  Sur  les  représentations  qui 
lui  sont  adressées,  elle  nourrit  son  enfant,  et  l’on  voit  la  ligne  de  développement 
remonter  jusqu’à  3,350;  mais,  comme  on  ne  peut  exercer  toujours  une  surveillance 
suffisante,  la  femme  cesse  de  nouveau  d’allaiter  son  enfant,  et  l’on  voit  la  courbe 
redescendre  avec  des  irrégularités  jusqu’à  tomber  à  3,120  grammes  pour  remonter 
le  quatorzième  jour  à  3,150  grammes.  Ici,  l’observation  est  interrompue  par  la  sortie 
de  la  mère  et  de  l’enfant.  —  Ce  fait  donne  l’occasion  de  faire  deux  réflexions  im¬ 
portantes  :  1°  dans  un  espace  de  treize  jours,  un  enfant  a  pu  perdre  350  grammes  de 
son  poids,  tandis  qu’il  aurait  dû  acquérir  en  moyenne  420  grammes;  cette  déper¬ 
dition  n’a  jamais  été  compensée  par  aucune  augmentation,  preuve  d’insuffisance 
absolue  de  nourriture  ;  l’enfant  s’est  nourri  de  lui-même  par  une  espèce  d’auto¬ 
phagie;  20  l’ascension  de  la  courbe,  bien  qu’au-dessous  de  la  ligne  normale,  a 
eu  lieu  au  moment  où  l’on  a  surveillé  la  mère  et  où  on  l’a  forcée  à  nourrir;  mais 
nous  avons  dit  que  la  surveillance  n’a  pu  être  continuée  d’une  manière  régulière  ; 
cette  surveillance  est  impossible,  en  effet,  dans  les  établissements  hospitaliers,  faute 
d’un  personnel  suffisant.  Dans  une  salle  de  30  femmes  en  couche,  nous  déclarons 
formellement  que  deux  infirmières  ne  peuvent  pas  suffire  aux  différents  travaux 
et  aux  différentes  obligations  de  leur  profession.  Si  elles  travaillent,  elles  ne  peuvent 
pas  surveiller;  si  elles  surveillent,  elles  ne  peuvent  pas  travailler. 

La  courbe  suivante  est  prise  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  11  est 
évident  qu’elle  appartient  à  un  enfant  vigoureux  et  ayant  une  bonne  nourrice.' 

Dès  le  jour  de  sa  naissance,  l’enfant  pèse  3,600.  Le  douzième  jour,  après  un  allai¬ 
tement  maternel  très-bien  suivi,  le  poids  est  de  3,930  (acquisition  :  330  grammes). 
La  mère  veut  continuer  l’allaitement,  bien  qu’elle  soit  prise  à  cette  époque  d’un 
abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  avec  fièvre.  Le  trente-troisième  jour,  Mme  Alliot 
reconnut  que  l’enfant  avait  cessé  de  faire  des  progrès  :  elle  le  fit  peser  et  trouva 
3,850  (perte  ;  80  grammes).  —  De  concert  avec  M.  le  docteur  Ulysse  Trélat,  elle 
confia  l’enfant  à  une  nourrice,  et  l’on  vit  alors  se  rétablir  un  état  de  prospérité  mar¬ 
qué  par  une  ligne  ascendante  presque  régulière,  si  bien  que,  le  soixante-douzième 
jour,  l’enfant  avait  acquis  4,470  grammes  de  poids  (soit  une  acquisition  de  620  gr, 
en  37  jours). 

Nous  avons  seulement  deux  observations  à  présenter  à  l’égard  de  ce  fait  ; 

1°  L’acquisition  est  plus  satisfaisante  en  apparence  qu’en  réalité.  Bien  que  la 
courbe  ait  été  régulièrement  ascendanfe,  elle  ne  s’élève  pas  au  poids  physiologique , 
car,  depuis  le  jour  où  l’enfant  a  été  confié  à  une  nourrice,  il  aurait  dû  gagner^ 
en  moyenne,  30  grammes  par  jour,  ce  qui  aurait  donné  un  produit  de  1  kil.  110  gr., 
tandis  que,  en  réalité,  il  n’a  gagné  que  620  grammes. 

20  La  deuxième  observation  est  relative  à  la  nourrice  elle-même  :  si  l’enfant  n’a 
pas  prospéré,  cela  n’a  pas  dépendu  d’elle,  mais  de  circonstances  indépendantes  aux¬ 
quelles  elle  est  parfaitement  étrangère.  On  lui  a  permis  de  garder  son  enfant,  et  de 
l’allaiter  tout  en  lui  donnant  un  nourrisson  étranger.  L’allaitement  double  est 
essentiellement  défavorable;  Quelque  bonne  que  soit  une  nourrice,  elle  ne  peut 
fournir  qu’à  un  enfant;  nous  en  avons  d’ailleurs  une  preuve  dans  un  fait  d’un  autre 
ordre,  mais  essentiellement  corrélatif  :  l’allaitement  unilatéral.  Dans  ce  cas,  nous 
avons  vu  bien  rarement  des  résultats  heureux  de  l’allaitement  par  un  seul  sein.  Une 
demi-nourrice  ne  convient  pas  plus  à  un  enfant  qu’une  nourrice  entière  à  deux 
enfants. 

C’est  sur  ce  mode  d’observation,  fait  avec  le  plus  gi'and  soin,  que  nous  nous 
sommes  fondés  pour  établir  les  conclusions  de  notre  mémoire.  Ces  conclusions 
générales,  nous  ne  les  répéterons  pas;  mais  comme  nous  décrivons  notre  procédé 
d’examen  clinique,  nous  voulons  entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  opéra¬ 
toire  et  sur  les  résultats  qu’il  peut  donner. 

En  premier  lieu,  nous  pesons  l’enfant  nw,  dans  un  linge  pesé  à  l’avance,  et  dont 
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nous  défalquons  le  poids  après  la  pesée,  comme  on  défalque  la  tare  d’un  flacon  dans 
lequel  on  pèse  le  liquide. 

2°  Bien  entendu  que  l’observation  se  fait  dans  un  lieu  ayant  une  température 
élevée  où  l’enfant  ne  puisse  pas  éprouver  de  refroidissement. 

3“  Autant  que  possible  nous  empêchons  l’enfant  de  crier  ou  de  pleurer,  car  l’agi¬ 
tation  qu’il  se  donne  amène  des  oscillations  de  la  balance  et  des  erreurs  d’obser¬ 
vation. 

4o  Nous  répétons  l’observation  à  peu  près  à  la  même  heure  tous  les  jours,  lorsque 
l’enfant  a  uriné  et  évacué  les  matières  fécales,  ce  qui  ne  rentre  véritablement  pas 
dans  son  poids. 

5°  Nous  faisons  nos  observations  avant  la  tétée,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  plus 
grande  vacuité  possible  de  Testomao-et  de  l’intestin.  De  cette  manière  nous  avons  le 
poids  réel  et  sincère  de  la  substance  propre  de  l’enfant,  et  non  pas  le  poids  des 
substances  ingérées  dont  la  quantité  peut  être  variable. 

Nous  conseillons  de  choisir  pour  l’observation  le  moment  où  l’on  change  l’enfant 
et  où  on  le  débarbouille.  Cette  précaution  a  Ips  avantages  suivants  :  on  voit  les  langes 
de  l’enfant,  on  apprécie  les  caractères  et  la  couleur  des  matières  fécales.  Sous 
l’influence  du  léger  refroidissement  que  l’enfant  subit,  il  urine,  et,  par  conséquent, 
on  arrive  à  une  de  ces  conditions  de  vacuité  dont  nous  indiquons  plus  haut  l’im¬ 
portance. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  présenter,  sous  une  forme_ presque  aphori- 
tique,  quelques  remarques  sur  l’alimentation  de  l’enfant  et  sur  les  signes  qui  per¬ 
mettent  d’en  juger  la  valeur.  ' 

I.  Lorsqu’on  examine  les  couches  d’un  enfant,  on  y  trouve  à  peu  près  constam¬ 
ment  des  matières  fécales  et  de  l’urine.  Il  n’est  pas  indifférent  d’en  juger  les  carac¬ 
tères. 

II.  Les  matières  fécales  jaunes,  dorées,  semblables  à  du  jaune  d’œuf  cuit,  sont  un 
signe  de  bonne  digestion,  de  santé,  et  elles  révèlent  la  parfaite  qualité  de  l’aliment 
offert  à  l’enfant,  c’est-à-dire  du  lait  de  femme. 

III.  Les  matières  vertes,  que  l’on  compare  en  clinique  à  de  l’oseille  ou  à  des  épi¬ 
nards,  indiquent  une  inflammation  intestinale  :  leur  caractère  diagnostique  prend  une 
gravité  plus  grande  si  elles  ont  une  réaction  acide  à  l’odorat  ou  au  papier  de  tour¬ 
nesol  bleu. 

IV.  Les  matières  peuvent  avoir  une  couleur  tout  à  fait  noire  et  une  odeur  de  tan¬ 
nerie  Ou  de  corroierie. 

Ces  deux  derniers  caractères  (coloration  verte  et  coloration  noire)  indiquent  une 
nourriture  mal  appropriée,  un  lait  trop  fort,  trop  faible,  trop  jeune  ou  trop  âgé,  ou 
n’étant  pas  en  rapport  avec  l’âge  de  l’enfant. 

V.  Deux  autres  caractères  auxquels  on  ne  porte  pas  une  attention  suffisante  sont 
la  densité,  la  dureté  des  matières  fécales,  ou  leur  diminution,  ou  même  leur  absence  ; 
mauvais  état  de  l’intestin,  déterminé  encore  par  le  manque  d’alimentation. 

VI.  Les  langes  d’un  enfant  doivent  être  habituellement  mouillés  et  répandre  une 
assez  forte  odeur  ammoniacale.  Quelquefois  on  trouve  une  odeur  et  une  réaction 
extrêmement  acides.  D’autres  fois  les  langes  sont  secs  la  plus  grande  partie  de  la 
journée.  Dans  le  premier  cas,  le  lait  est  de  mauvaise  qualité.  Dans  le  deuxième  cas, 
inanition,  défaut  d’allaitement,  quoique  l’enfant  ait  l’air  de  téter. 

Ces  caractères  doivent  être  pris  en  considération,  car  ils  servent  ën  quelque  sorte 
de  phénomènes  diagnostiques  précurseurs. 

N’estdl  pas  évident  que  ces  faits,  sur  lesquels  l’attention  s’est  bien  rarement  portée, 
viennent  s’ajouter  aux  signes  diagnostiques,  qu’ils  servent  surtout  de  moyens  pré¬ 
monitoires,  et  qu’ils  peuvent  faire  pronostiquer  un  certain  nombre  de  maladies 
à  venir?  Un  enfant  dont  les  évacuations  ne  présentent  pas  les  caractères  naturels 
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aura  des  hémorrhagies  intestinales,  une  afTection  hépatique,  un  ictère,  du  muguet, 
des  angines  de  mauvais  caractère.  Telles  sont  les  maladies  que  Ion  peut  prévoir. 
S’il  en  survient  d’autres,  que  l’on  n’aura  pas  pu  pronostiquer,  il  sera  facile  do 
dire  au  moins  le  caractère  qu’elles  présenteront  :  elles  auront  la  forme  adynamique 
ou  putride.  C’est  dans  ces  cas  aussi  que  l’on  observera  ces  gangrènes  si  variées  aux¬ 
quelles  les  enfants  sont  sujets,  et  que  l’on  a  voulu  attribuer  à  des  inhuences  exté¬ 
rieures,  et  particulièrement  à  des  intoxications;  telles  sont  la  gangrène  de  la 
bouche,  la  gangrène  des  doigts  et  des  orteils,  celle  de  la  vulve  et  celle  du  scrotum. 
Dans  ces  cas  encore,  on  n’ose  pas  appliquer  un  vésicatoire  parce  que  la  surface  de 
la  plaie  se  couvre  de  diphthérie,  s’ulcère  et  se  gangrène. 

Nous  avons  voulu  jeter  ce  coup  d’œil  rapide  sur  la  pathologie  de  l’enfance  pour 
montrer  à  quel  point  elle  est  liée  à  l’alimentatkin. 

Le  médecin  doit  être  inexorable  à  l’égard  du  traitement  qu’il  prescrira  :  la  vie  de 
l’enfant  et  surtout  du  nouveau-né  est  bien  plus  particulièrement  que  celle  de 
l’adulte,  liée  à  une  alimentation  convenable.  Au  risque  de  tout  changer  dans  l’inté¬ 
rieur  d’une  famille,  au  risque  de  bouleverser  toutes  les  habitudes  établies,  il  doit 
exiger  le  remplacement  de  la  mauvaise  nourrice,  fût-ce  la  mère  de  l’enfant,  par  une 
nourrice  ayant  beaucoup  de  bon  lait. 

Jusqu’à  présent,  la  plupart  des  familles  et  beaucoup  de  médecins  n’ont  jamais  su 
juger  des  qualités  d’une  nourrice,  faute  de  caractères  suffisants  et  rigoureusement 
exacts.  L’erreur  n’est  plus  possible  aujourd’hui  ;  le  critérium,  la  pierre  de  touche, 
c’est  l’enfant  qu’elle  allaite.  Lorsqu’on  montrera  à  une  mère  de  famille  que,  depuis 
huit  jours,  son  enfant  a  perdu  200  grammes  ou  même  est  resté  stationnaire,  elle  ne 
pourra  plus  se  faire  d’illusions  sur  l’absence  de  nourriture,  ou  sur  sa  mauvaise 
qualité  ou  son  vice  d’administration. 

Un  détail  se  présente  tout  naturellement  après  ce  que  nous  venons  de  dire.  M.  le 
docteur  Bouchaud  porte  à  25  grammes  l’accroissement  journalier  d’un  enfant.  Nous 
trouvons  ce  chiffre  trop  faible -.  il  est  "très-possible  qu’il  soit  le  résultat  d’une 
moyenne  tirée  de  poids  d’enfants  bien  portants  et  d’enfants  plus  ou  moins  affaiblis 
ou  présentant  déjà  un  certain  degré  d’état  morbide.  Nous  le  répétons,  le  poids 
moyen  que  nous  avons  obtenu  des  enfants  sains  est  de  30  grammes  en  moyenne. 
On  pourra  même  remarquer  que  (planche  1)  la  courbe  donne  pendant  quinze  jours  un 
accroissement  de  38  grammes  par  jour. 

Toute  proposition  nouvelle  est  sujette  à  objection.  Aussitôt  que  nous  avons  indiqué 
la  méthode  des  pesées  régulières,  comme  moyen  de  contrôle  de  la  santé  et  de  l’ac¬ 
croissement  de  l’enfant,  on  nous  a  répondu  : 

1°  Ce  moyen  n’a  jamais  été  employé. 

2»  Il  serait  d’un  emploi  difficile. 

3“  Les  enfants  s’accroissent  tout  seuls  comme  les  animaux,  comme  par  une  sorte 
de  vitesse  acquise. 

Nous  répondons  que  ces  objections  ne  sont  pas  fondées.,  qu’elles  sont  contraires 
aux  faits,  et  que  des  impossibilités  n’existent  que  quand  on  veut  bien  les  laisser 
persister. 

10  Ce  moi/en  n'a  jamais  été  employé.  —  Sans  parler  de  Sanctorius,  qui  a  passé  la 
moitié  de  sa  vie  dans  une  balance,  nous  ferons  remarquer  que  la  méthode  des  pesées 
est  tellement  importante,  qu’elle  a  été  utilisée  par  la  plupart  des  médecins  modernes 
dont  nous  sommes  les  représentants  et  les  continuateurs. 

Siebold,  Winckel,  en  Allemagne;  MM.  Trousseau, Depaul, Blot,  Jacquemier,  Broca 
Barthez,  Trélat,  Guyon,  Danyau,  Alix,  Bouchaud,  Hervieux,  M.  Hardy,  M.  Blache’ 
M™e  Alliot,  M.  le  docteur  Racle,  médecin  des  Enfants-Assités,  et  d’autres  médecins 
se  sont  servis  de  ce  procédé.  Ce  qui  a  empêché  qu’on  le  trouvât  bon,  c’est  qu’il  n’a 
pas  été  employé  d’une  manière  régulière  et  continue,  au  mains  pendant  de  longues 
années.  Nous  voilà  dégagés  d’une  première  objection. 
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2"  Difficulté  du  mode  opératoire.  —  Le  médecin  trouvera-t-il  dans  toutes  les 
maisons  des  balances  et  surtout  des  instruments  d’une  résistance  suffisante?  A 
défaut  de  cela,  peut-il  transporter  dans  sa  poche  ou  dans  sa  voiture  un  engin  encom¬ 
brant  et  embarrassant? 

Nous  avons  tourné  la  difficulté  en  remplaçant  la  balance  vulgaire,  la  balance  à 
plateau  par  la  romaine,  instrument  léger,  de  peu  de  volume  et  d’une  précision 
remarquable.  .Voici  en  quelques  mots  la  description  de  notre  romaine  :  Une  tige 
d’acier  de  42  cent.  C  C  est  articulée  à  l’une  de  ses  extrémités  par  un  anneau  de  sus¬ 
pension  B.  Cet  anneau  présente  des  conditions  spéciales  d’exactitude  :  son  articu¬ 
lation  a  lieu  par  une  pièce  triangulaire  dont  l’arête  supérieure  forme  un  couteau 
semblable  à  celui  sur  lequel  repose  le  fléau  des  balances  exactes.  Pour  l’adaptation 
à  des  poids  variables,  l’anneau  et  le  couteau  ont  une  course  déterminée  et  pouvant 
permettre  de  prendre  des  poids  très-dissemblables.  En  dehors  de  ce  point  de  sus¬ 
pension,  au  bout  d’un  bras  de  levier  très-court,  se  trouve  un  crochet  A  qui  permet 
de  saisir  la  serviette  dans  laquelle  on  a  enveloppé  l’enfant. 

La  partie  la  plus  longue  de  la  tige  est  garnie  d’une  boule  de  cuivre  D  glissant 
à  frottement  destinée  à  faire  contre-poids  et,  par  conséquent,  à  marquer  le  poids; 
elle  porte  une  gradation  régulière  qui  donne  le  poids  en  kilos  et  en  divisions  de 

10  grammes.  Pour  éviter  un  excès  de  complication,  et  d’ailleurs  par  inutilité,  nous 
n’avons  pas  voulu  porter  notre  gradation  au  delà  de  10  kilos;  c’est  d’ailleurs 
le  poids  normal  d’un  enfant  de  13  mois,  et  il  ne  nous  a  jamais  paru  moins  néces¬ 
saire  de  continuer  l’usage  régulier  des  pesées  au  delà  de  cette  époque. 

Nous  donnons  ici  la  figure  de  l’instrument  que  nous  a  construit  M.  Mathieu,  et 
qui  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

SSJS1SE3ŒS5 
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Il  est  facile  de  voir,  par  la  seule  inspection  de  la  planche,  que  l’instrument  est 
solide,  léger,  et  en  même  temps  portatif;  car  si  l’on  remarque  que  sa  tige  de 
42  centimètres  peut  se  démonter  en  trois  parties,  on  comprendra  qu’elle  tienne  dans 
une  boîte  de  16  centimètres  de  longueur  sur  8  de  largeur  et  4  de  hauteur.  La  balance 
pèse  en  tout  3l5  grammes,  et  avec  sa  boîte  520  grammes.  Ce  n’est  pas  un  embarras 
plus  grand  qu’un  forceps  qui  pèse  620  grammes. 

3“  On  a  dit  que  les  enfants  s'accroissent  tout  seuls,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l’in¬ 
cohérence  de  la  nourriture.  —  L’observation  est  là  pour  relever  cette  grossière 
erreur.  L’enfant  abandonné  dépérit  plus  vite  que  les  jeunes  animaux,  qui  arrivent  à 
subvenir  à  leurs  besoins  peu  de  jours  après  leur  naissance.  L’enfant  de  l’homme  a 
besoin  d’être  soigné  longtemps  :  il  meurt  si  on  ne  le  sustente  pas,  de  même 

11  meurt  si  on  le  sustente  mal. 

Donc,  il  faut  présider  avec  sollicitude  à  l’alimentation.  La  condition  première  est 
que  V enfant  tette  du  lait  de  femme,  et  si  nous  osions  le  dire  :  hors  de  ce  lait  pas  de 
salut  ou  peu  de  salut. 

Nous  répondons  encore  à  une  dernière  objection  :  on  a  voulu  comparer  V enfant 
de  l’homme  au  petit  des  animaux,  et  l’on  a  dit  que,  comme  eux,  sans  doute  il  pou¬ 
vait  s’élever  et  prospérer  avec  le  minimum  de  soin  possible  :  porte  largement  ouverte 
à  l’incurie  des  mères  et  des  nourrices!  11  n’en  est  rien.  L’enfant  de  l’homme  réclame 
des  soins  constants;  il  faut  surveiller  l’action  des  applicata,  des  circumfusa  et  des 
ingesta. 

La  nécessité  seule  des  vêtements  nous  dénaontre  que  la  comparaison  est  inexacte. 
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La  donnée  du  problème  se  résout  à  l’aide  des  pesées,  et  l’on  s’assure  alors  que , 
si  l’enfant  n’est  pas  absolument  en  perte,  il  n’est  pas  en  voie  d’accroissement. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  observation  est  que  la  santé  de  l’enfant  doit  être 
examinée  d’une  manière  régulière  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  nourriture, 
mais  encore  à  celui  des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  on  le  place. 
Nourrissez  bien  un  enfant,  mais  mettez-le  une  partie  de  la  journée  dans  un  jardin 
exposé  aux  diverses  variations  des  vents,  de  la  température,  du  soleil,  et  vous  le  ver¬ 
rez  rapidement  dépérir.  L’enfant  est  fait  pour  s’accroître  dans  une  demeure  abritée 
et  sous  des  vêtements  sinon  chauds,  du  moins  protecteurs.  L’instinct  des  animaux 
est  en  possession  de  cette  règle  ;  les  ancêtres  les  plus  sauvages  de  l’humanité  le 
savaient  aussi  bien  que  nous  :  les  Troglodytes  habitaient  des  cavernes  pour  mettre  à 
l’abri  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  (rpo^x.of,  caverne,  habiter.) 

On  ne  peut  done  favoriser  le  développement  des  nouveau-nés  et  des  enfants  qu’en 
leur  offrant  dans  la  première  et  la  deuxième  enfance  toutes  les  conditions  néces- 
sa,ires  à  leur  accroissement,  conditions  qu’ils  ne  sont  pas  capables  de  réclamer. 
Passé  cette  époque,  un  enfant  saura  très-bien  accuser  ses  besoins,  et  l’attention  devra 
être  moins  éveillée  à  son  sujet,  parce  qu’il  ne  se  laissera  manquer  de  rien.  Pendant 
cette  période  critique  de  la  vie  de  l’enfant,  l’augmentation  de  poids  du  corps  est  le 
signe  de  prospérité,  la  diminution  ou  l’arrêt  du  poids,  reconnue  par  la  balance,  la 
manifestation  d’une  détérioration  de  la  santé. 

Le  mémoire  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine 
a  été  accueilli  avec  faveur,  non-seulement  par  cette  Société  savante,  mais  aussi  par 
tout  le  Corps  médical.  Nous  ne  présentons  cette  observation  ni  par  orgueil  ni  par 
vanité.  Elle  nous  est  utile  pour  montrer  que  l’on  a  accordé  à  nos  recherches  le  seul 
mérite  auquel  nous  tenions.  On  a  bien  voulu  apprécier  la  sincérité  et  la  légitimité 
de  nos  travaux.  C’est  un  honneur  auquel  nous  sommes  profondément  sensibles  et 
pour  lequel  nous  exprimons  à  nos  maîtres  et  à  nos  lecteurs  nos  sentiments  de  gra¬ 
titude  et  de  reconnaissance. 

En  terminant,  nous  adressons  une  demande  à  tous  nos  confrères.  Nous  les  prions 
de  vouloir  bien  venir  en  aide  à  nos  forces,  et  à  notre  bonne  volonté,  limitées  par  la 
difficulté  même  des  recherches.  Une  question  d’humanité,  une  question  de  famille, 
une  question  d’économie  sociale,  c’est-à-dire  d’accroissement  ou  de  diminution  de 
la  population.  Voilà  les  trois  termes  du  problème  que  nous  nous  sommes  posé.  Puis¬ 
sions-nous  entraîner  nos  collègues  à  coopérer  à  notre  œuvre  ! 

Si  nous  formulons  cette  opinion,  c’est  que  nous  croyons  qu’il  n’y  a  de  bonne 
statistique  médicale  que  celle  qui  s’appuie  sur  la  médecine  et  la  pathologie.  La  sta¬ 
tistique  prise  dans  les  registres  de  naissance  et  de  décès  de  l’état  civil  et  faite  par 
des  étrangers  à  notre  art  est  illusoire. 
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PRINCIPES  DE  SOCIOLOCIE,  par  M.  le  docteur  F.  Barrier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  rilôtel- 
Dieu  de  Lyon,  etc.,  etc.  Tome  I,  in-8“  de  391  pages.  Paris,  1867.  Noirot  et  C®. 

Il  faut  m’arrêter  avant  d’être  parti,  et  le  titre  qui  précède  est  à  peu  près  tout  ce  que  je  puis 
dire  d’un  livre  qui  traite  de  matières  interdites  à  ce  journal.  C’est  dommage.  J’aurais  eu  plaisir 
à  parler  de  cet  ouvrage  remarquable,  qui  porte  en  épigraphe  le  mot  de  la  sagesse  même  : 
Laboremus.  Non-seulement  dans  l’épigraphe,  mais  dans  tout  le  livre  éclate  et  resplendit  la 
sagesse  qui  est  comme  la  caractéristique  de  l’auteur  et  du  livre.  Je  ne  saurais  dire  quel  charme 
quel  rassérènement  on  éprouve  à  lire  ces  pages  si  modérées  et  si  fermes  à  la  fois.  Quoil  ces 
problèmes^  h  propos  desquels  hier  encore  on  évoquait  avec  tant  de  fureur  le  spectre  .  rouae  • 
ces  questions  irritantes  qui  appelaient  la  menace  et  l’invective,  qui  rendaient  impossible 
toute  discussion,  on  les  aborde  aujourd’hui  avec  cet  apaisement  et  cette  sénérité?  Eh  oui! 
La  prédication  ardente  a  fait  place  à  l’examen  tranquille  ;  les  surexcitations  du  prosélytisme 
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ont  été  remplacées  par  le  calme  de  la  science  —  Sapiential  —  ou  tout  au  moins  de  la  cri¬ 
tique  impartiale.  C’est  merveille  de  voir  comme  l’auteur  fait  sûrement  le  partage  entre  ces 
idées  naguère  repoussées  en  bloc  avec  tant  d’acharnement  d’un  côté,  affirmées  de  l’autre  avec 
un  enthousiasme  si  grand.  Il  faut  écarter  celles-là,  réserver  celles-ci  aux  décisions  de  l’avenir  ; 
voici  celles  qu’il  convient  d’examiner  dès  à  présent.  En  détruisant  ainsi  l’exclusivisme  de  l’École 
et  en  faisant  la  part  du  feu,  c’est  convier  de  la  meilleure  façon  possible  à  la  discussion  tous 
les  hommes  de  bonne  foi  et  de  bonne  volonté. 

Dans  ces  termes  et  sur  ce  terrain,  la  discussion  sera-t-elle  acceptée?  Il  faut  l’espérer.  La 
question  est  à  l’ordre  du  jour,  et,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Barrier  au  début  de  l’introduc¬ 
tion  :  «  Tout  le  monde  aujourd’hui  parle  de  science  sociale,  d’association,  de  sociétés  coopé¬ 
ratives,  etc.  » 

Ce  ne  sont  pas  les  abonnés  de  ce  journal,  membres  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  qui  contesteront  ce  motif.  Il  en  est  un  autre  tout-puissant,  c’est  qu’actuellement 
le  socialisme,  ce  terrible  socialisme  qui  a  fait  une  si  belle  peur  à  tant  de  gens,  n’existe  plus  ; 
il  s’est  transformé  en  sociologie.  Pour  qui  connaît  l’importance  des  mots ,  la  différence  est 
énorme.  Le  livre  de  M.  Barrier  sera  donc  discuté,  et  je  le  crois  appelé  à  exercer  une  influence 
considérable,  au  point  de  vue  de  la  méthode  surtout.  Il  rend  bien  évidente,  en  effet,  la 
nécessité,  quand  on  s’occupe  de  déterminer  les  rapports  dje  l’homme  avec  ses  semblables, 
de  partir  de  l’homme  lui-même.  C’est  lui  qu’il  importe  d’étudier  d’abord,  ce  sont  ses 
impulsions  qu’il  faut  classer,  ses  facultés  qu’il  faut  analyser.  Si  l’on  est  un  jour  d’accord  sur 
ce  qui  porte  l’homme  à  agir,  ce  jour-là  bien  des  choses  seront  changées.  Au  lieu  de  vouloir  — 
assez  inutilement  d’ailleurs  —  contraindre  l’homme  à  vivre  selon  l’idéal  rêvé  par  les  mora¬ 
listes  et  autres,  on  essayera  de  la  liberté,  —  no  restraint  —  et  Rabelais,  le  Thélémite,  sera, 
un  peu  moins  qu’il  ne  l’est,  en  avant  de  nos  systèmes. 

Je  recommande  particulièrement  aux  lecteurs  l’analyse  des  facultés  de  l’entendement  qu’ils 
trouveront  dans  le  livre  de  M.  Barrier.  Il  y  a  là  toute  une  psychologie  admirablement  exposée, 
et  très-supérieure,  à  mon  sens,  à  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent. 

Le  chapitre  consacré  à  l’étude  des  passions  fournira  aux  hygiénistes  l’occasion  des  médita¬ 
tions  les  plus  hautes;  —  celui  qui  traite  de  la  religiosité  expose  l’état  actuel  des  esprits,  et 
montre  quelles  sont  les  aspirations  de  notre  temps  avec  une  lucidité  et  une  élévation  de  nature 
à  satisfaire  tous  les  penseurs,  à  quelque  opinion  qu’ils  appartiennent. 

J’aurais  bien  quelques  réserves  à  exprimer  relativement  aux  principes  mêmes  qui  servent  de 
base  philosophique  à  l’auteur.  Mais  M.  Barrier  ne  prétend  rien  imposer  ;  il  propose  sa  manière 
de  voir  avec  une  modération  et  une  bonne  foi  telles,  que  les  dissidences  perdent,  je  ne  dirai 
pas  toute  valeur,  mais  du  moins  toute  âpreté.  On  sent  qu’il  en  coûterait  si  peu  à  M.  Barrier 
d’abandonner  son  opinion  si  on  lui  en  montrait  une  autre  plus  près  de  la  vérité,  —  son  seul 
souci,  —  qu’on  laisse  là  soi-même  toute  préoccupation  personnelle.  Or,  quand  l’amour-propre 
n’est  pas  en  jeu  et  qu’on  cherche  avec  une  égale  humilité  le  vrai  seul,  on  est  bien  près  de 
s’entendre,  et,  dans  tous  les  cas,  les  discussions  sont  courtes  et  ne  s’enveniment  jamais. 

Je  reste  donc  sur  mes  sincères  et  vives  félicitations.  Trois  fois  enchanté  de  ce  que  la  socio¬ 
logie  entre  enfin  dans  l’ère  de  la  critique  scientifique;  qu’elle  y  entre  sous  les  auspices  d’un 
médecin,  et  d’un  médecin  de  la  notoriété  et  de  la  valeur  de  notre  distingué  confrère,  l’ancien 
chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

D'’  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉDItLE  DE  CHIRUIIOIE. 

Séance  du  mercredi  3  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  trépan.  —  Présentations. 

A  défaut  d’expérience  pratique  (sur  le  trépan,  bien  entendu),  ce  n’est  pas  l’érudition  ni  le 
sens  critique  qui  manquent  à  M.  Giraldès.  Il  en  a  fourni  une  nouvelle  preuve  dans  cette 
séance,  où  il  a  fait  passer  sous  nos  yeux  une  foule  de  documents  français,  anglais,  allemands, 
russes  et  américains.  L’orateur  s’est  attaché  à  montrer  que  la  même  incertitude,  que  l’on  a 
dit  exister  en  France  relativement  aux  indications  du  trépan,  régnait  aussi  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Russie  et  en  Amérique.  Partout  les  chirurgiens  se  divisent  en  deux  camps.  Ce 
n’est  pas  seulement  d’un  pays  à  l’autre  que  se  manifeste  l’opposition  que  l’on  voulut  établir 
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entre  la  chirurgie  française  et  la  ciilrurgie  anglaise  ou  américaine  ;  dans  le  même  pays,  dans 
la  mémo  ville,  dans  le  même  hôpital,  il  y  a  des  chirurgiens  qui  voient  des  indications  opéra¬ 
toires  là  où  d’autres  n’en  trouvent  pas.  Il  en  est  du  trépan  comme  de  toutes  les  opérations  de 
la  chirurgie. 

On  a  prétendu  que  le  trépan  avait  h  peu  près  disparu  depuis  une  vingtaine  d’années  de  la 
pratique  des  tiôpitaux  de  Paris,  et  l’on  a  tiré  cette  conclusion  de  relevés  faits  sur  les  registres 
de  ces  hôpitaux.  Or,  tout  le  monde  sait  que  bon  nombre  d’opérations  pratiquées  dans  les  hôpi¬ 
taux  ne  sont  pas  môme  mentionnées  dans  ces  registres,  fl  n’est  donc  pas  possible  de  faire  rien 
soi'tlr  d’exact  de  pareils  documents.  D’autre  part,  beaucoup  de  chirurgiens  pratiquent  des 
opérations  dont  ils  ne  publient  pas  les  résultats.  Enfin  si,  pendant  ces  quinze  dernières  années, 
il  n’a  été  fait  que  très-peu  d’applications  du  trépan,  c’est,  sans  doute,  parce  que  les  occasions 
et  les  indications  de  les  faire  ne  se  sont  pas  présentées. 

Quant  à  la  science  des  indications  du  trépan,  dont  on  prétend  aujourd’hui  rédiger  le  Code  et 
promulguer  les  lois,  elle  ne  date  pas  de  nos  jours  ;  elle  existe  depuis  longtemps,  formulée 
d’après  les  doctrines  et  la  pratique  de  chirurgiens  tels  que  Abernethy,  A.  Gooper,  Brodie, 
Boyer,  Dupuytren,  etc.  ;  si  bien  formulée  que  les  prétendus  novateurs  peuvent  retrouver  ces 
formules  dans  l’article  de  Sanson  de  l’ancien  Compendium  de  chirurgie,  formules  auxquelles 
les  nouvelles  n’ont  absolument  rien  changé  d’essentiel. 

Il  n’est  donc  pas  plus  exact  de  prétendre  que  la  science  des  indications  du  trépan  n’existe 
pas,  qu’il  n’est  juste  de  dire  que  la  pratique  de  cette  opération  est  à  peu  près  abandonnée 
depuis  vingt  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Quand  on  oppose  à  l’abandon  du  trépan  par  la  chirurgie  française  la  généralisation  de  cette 
opération  dans  les  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne,  on  commet  encore  une  erreur.  La  pratique 
du  trépan  n’est  rien  moins  que  générale  en  Angleterre.  Si  dans  tel  hôpital  on  le  trouve  sou¬ 
vent  appliqué,  dans  tel  autre  il  ne  l’est  que  rarement.  A  Londres,  A  Liverpool,  à  Glascow,  à 
Édimbourg,  la  conduite  des  chirurgiens  diffère.  Les  doctrines  et  la  pratique  y  opposent  ville  à 
ville,  hôpital  à  hôpital,  chirurgien  à  chirurgien. 

La  même  opposition  qui  divise  la  chirurgie  civile  existe  aussi  parmi  les  chirurgiens  mili¬ 
taires.  Allemands,  Anglais,  Russes,  etc. ,  ne  pensent  pas  de  même  au  sujet  du  trépan.  L’opi¬ 
nion  de  Stromeyer  n’est  pas  celle  de  Guthrie,  celle  de  Guthrie  diffère  de  celle  de  Pirogoff,  etc. 
Tel  chirurgien  militaire  anglais,  Jameson ,  est  partisan  du  trépan ,  et  le  pratique  dans  des  cas 
où  cette  opération  est  repoüssée  par  ses  camarades  de  l’armée. 

Il  en  est  de  même  en  Amérique;  plus  d’un  chirurgien  voit  des  indications  et  agit  là  où 
d’autres  n’en  trouvent  pas  et  s’abstiennent. 

La  môme  incertitude  que  l’on  a  reprochée  à  la  chirurgie  française,  à  l’égard  du  trépan,  existe 
donc  au  même  degré  dans  les  chirurgies  anglaise  et  américaine,  civile  et  militaire. 

On  a  cru  dissiper  ces  incertitudes  et  fixer,  en  quelque  sorte,  la  science  à  l’aide  d’inductions 
tirées  d’un  relevé  de  200  observations  puisées  dans  les  recueils  périodiques  de  la  chirurgie 
anglaise.  Ce  chiffre  est  assurément  de  nature  à  faire  impression;  il  est  imposant.  Mais  s’il 
témoigne  du  labeur  et  de -la  patience  du  chirurgien  qui  a  eu  le  courage  de  dépouiller,  ces 
200  observations,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  chirurgien  a  perdu  ses  efforts  et  sa  peine, 
et  que  ces  observations  ne  prouvent  absolument  rien.  Que  peuvent  signifier,  en  effet,  des 
observations  qui  ne  tiennent  compte  ni  de  la  nature  de  la  blessure,  ni  de  celle  de  la  cause  qui 
l’a  faite,  ni  de  l’âge  du  blessé,  ni  de  la  région  du  crâne  qui  l’a  reçue?  car  il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  qu’une  plaie  soit  faite  à  la  région  antérieure,  latérale  ou  postérieure  du  crâne.  Les  pre¬ 
mières  sont  moins  graves  que  les  secondes,  et  celles-ci  moins  que  les  dernières. 

Ce  n’est  pas  la  faute  de  M.  Le  Fort  si  ces  observations  empruntées  de  ci  de  là  dans  les  jour¬ 
naux,  provenant  de  la  pratique  des  chirurgiens  des  diverses  parties  de  la  Gi'ande-Bretagne, 
relatives  à  des  plaies  produites  par  les  causes  les  plus  diverses,  chutes,  coups,  éclats  de  mines, 
explosions  de  machines  à  vapeur,  projectiles  de  guerre,  etc.;  ce  n’est  pas  la  faute  de 
M.  Le  Fort  si  ces  observations  ainsi  prises  sont  défectueuses.  Mais  elles  ne  peuvent  à  aucun 
titre  servir  de  base  à  une  statistique  dont  on  prétend  tirer  des  déductions  pratiques  et  des 
préceptes  cliniques  relatifs  à  l’opération  du  trépan.  La  statistique,  sans  laquelle  on  ne  croit 
plus  aujourd’hui  pouvoir  traiter  aucune  question  de  médecine  ou  de  chirurgie,  la  statistique 
n’est  utile  qu’à  la  condition  d’être  bien  faite,  c’est-à-dire  de  tenir  compte  de  tous  les  éléments 
d’une  question,  au  lieu  de  se  réduire,  suivant  l’expression  de  M.  Verneuil,  à  deux  termes  :  la 
mort  et  la  guérison.  Quand  on  a  bien  aligné  en  face  l’une  de  l’autre  la  colonne  des  chiffres 
des  individus  morts  et  celle  des  chiffres  des  individus  guéris,  on  croit  que  tout'  est  dit.  Toutes 
les  statistiques  sont  à  refaire  avec  les  données  nouvelles  de  la  science. 

M.  Giraldès  passe  en  revue  quelques-unes  des  statistiques  dressées  par  les  chirurgiens  amé- 
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ricains  et  relatives  ii  l’opération  du  trépan,  et  il  montre  que  toutes  sont  plus  ou  moins  mau¬ 
vaises  et  absolument  insignifiantes,  parce  que  l’on  n’y  lient  aucun  compte  de  la  plupart  des 
cléments  dont  se  compose  la  solution  du  problème.  En  un  mot,  ce  ne  sont,  à  vrai  dire,  que 
dés  statistiques  à  deux  termes. 

Après  cette  revue  critique,  M.  (liraldès  arrive  à  la  question  des  indications  et  des  contre- 
indications  du  trépan.  Il  n’admet  pas  avec  M.»Lc  Fort  que  l’hémiplégie,  presque  toujours  due 
il  un  épancbement  de  sang,  doive  être  l’indication  la  plus  générale  de  celte  opération;  car 
Prescott-Hevvelt  a  trouvé  que  sur  30  cas  d’Iiémiplégie  à  la  suite  de  plaies  du  crâne,  25  fois 
l’épanchement  de  sang  effecliié,  tantôt  entre  la  dure-mère  et  les  os,  tantôt  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  s’accompagnait  de  contusion  du  cerveau.  Un  autre  chirurgien  anglais,  M.  Simp¬ 
son,  qui  s’est  occupé  de  cette  question  d’une  manière  toute  spéciale,  établit  que,  dans  les  cas 
d’hémiplégie  persistante,  ce  phénomène  n’est  pas  dû  à  un  épanchement  pur  et  simple  de  sang, 
mais  qu’il  y  a  toujours  contusion  de  la  substance  cérébrale. 

Ainsi,  dans  l’hémiplégie  persistante  au  même  degré,  il  ne  faut  pas  envisager  seulement 
l’épanchement,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  contusion  du  cerveau. 

L’opération  du  trépan,  suivant  M.  Giraldès,  considérée  en  elle-même  et  abstraction  faite  des 
lésions  pour  lesquelles  elle  est  pratiquée,  est  une  opération  grave,  puisqu’elle  ouvre  la  cavité 
crânienne  et  la  met  en  communication  avec  l’air  extérieur  ;  mais  elle  n’est  pas  tellement  gravé 
qu’elle  oblige  le  chirurgien  à  n’y  recourir  que  dans  les  cas  extrêmes.  La  science  possède  beau¬ 
coup  de  faits  d’individus  qui  ont  guéri  après  avoir  subi  un  nombre  souvent  considérable  de 
perforations  du  crâne.  On  compte  parfois  10,  12,  15,  20  applications  de  couronnes  de  trépan 
et  même  davantage,  sur  le  même  individu.  Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  de  Philippe  de 
Nassau  qui  délivra  à  son  chirurgien  un  certificat  attestant  que  lui,  Philippe  de  Nassau,  avait 
été  guéri  d’une  blessure  grave  de  la  tête  par  l’application  de  26  couronnes  de  trépan  ! 

On  a  trépané  des  individus  pour  cause  d’épilepsie,  de  corps  étrangers,  d’esquilles,  etc., 
déterminant  de  l’irritation  dans  le  cerveau. 

Suivant  M.  Giraldès,  toutes  les  fois  qu’une  fracture  du  crâne  s’accompagne  d’enfoncement 
des  os  et  d’accidents  cérébraux  persistants,  il  y  a  indication  de  pratiquer  l’opération  du  trépan. 
Le  malade  pourra  mourir  sans  doute,  malgré  le  trépan,  mais  comme  il  n’en  mourra  pas  moins 
fatalement  si  l’on  ne  fait  rien,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’agir' et  de  rémplir  l’indication 
qui' se  présente.  Les  indications  du  trépan  existent,  elles  sont  réelles,  mais  vouloir  les  réduire 
à  quelques  formules  étroites  et  dogmatiques,  est  impossible.  Il  faut  faire  la  part,  et  une  large 
part  à  l’expérience,  au  tact,  à  l’aptitude  clinique,  au  coup  d’œil,  et,  en  quelque  sorte,  au  teni- 
pérament  du  chirurgien.  Tous  ne  sont  pas  doués  de  la  même  aptitude  à  saisir  les  indications, 
tous  n’ont  pas  la  même  ardeur  et  la  même  promptitude  à  les  remplir  lorsqu’elles  se  présentent. 
Les  doctrines  se  formulent  en  principes  dogmatiques  ;  dans  l’application,  il  existe  une  grande 
différence,  au  point  de  vue  de  l’aptitude  artistique,  entre  les  chirurgiens.  Tous  les  chirurgiens 
ne  sont  pas  égaux  devant  les  principes  formulés. 

Une  autre  indication  du  trépan  se  présente  dans  les  fractures  dites  par  ponction,  c’est-à-dire 
faites  par  des  instruments  piquants,  comme  on  en  voit  et  comme  on  en  voyait  surtout  autrefois 
à  bord  des  navires  à  voiles.  Des  pointes  de  baïonnette,  des  clous,  des  pointes  de  sabre  ou  de 
couteau,  etc.,  ont  donné  lieu  également  à  de  semblables  fractures  que  Ambroise  Paré,  le  pre¬ 
mier,  a  bien  étudiées,  et  dans  lesquelles  il  a  signalé  l’éclatement  de  la  table  interne  des  os  du 
crâne.  Les  esquilles  produites  par  cet  éclatement  irritent  le  cerveau  et  déterminent  des  accès 
épileptiformes.  Dans  ces  cas,  M.  Giraldès  déclare  qu’il  n’hésiterait  pas  affaire  l’application  du 
trépan,  alors  même  que  le  malade  serait  dans  un  état  très-grave,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Broca  et  comme  dans  un  fait  analogue,  où  M.  Giraldès  a  enlevé,  avec  une  pince-gouge, 
une  esquille  enfoncée  par  un  coup  de  fourche  dans  le  cerveau  d’un  enfant  de  12  ans.  —  Les 
blessures  du  crâne  faites  par  des  projectiles  de  guerre,  des  balles,  par  exemple,  indiquent 
encore  le  trépan,  parce  ^ue  ces  fractures  s’accompagnent  d’éclatement  de  la  table  interne  du 
crâne,  d’esquilles,  de  corps  étrangers  qui  irritent  la  dure-mère,  déterminent  des  accidents 
inflammatoires  et  convulsifs. 

Il  y  a  contre-indication  du  trépan  dans  les  états  de  coma  complet,  signe  de  mort  prochaine,- 
et  dans  les  convulsions  générales  indiquant  que  la  lésion  s’est  étendue  du  côté  de  la  base  du 
crâne,  car  alors  le  chirurgien  perd  sa  peine. 

M.  Le  Fort  repousse  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Giraldès  d’avoir  établi  une  statistique  à 
deux  termes.  Sa  statistique  à  lui  n’a  rien  de  commun  avec  celles  que  l’on  a  désignées  sous  ce 
nom.  Il  y  a  tenu  compte  de  l’âge  des  blessés,  de  la  nature  de  la  blessure  et  de  la  cause  qui  a 
produit  celle-ci;  en  un  mot,  de  tous  les  éléments  que  comporte  la  question  qu’il  s’agit  de 
résoudre.  On  en  trouvera  la  preuve  dans  les  tableaux  annexés  à  ce  travail.  On  ne  peut  faire  la 
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science  avec  les  seuls  faits  tirés  de  sa  propre  pratique,  toujours  trop  restreinte,  quelque  éten¬ 
due  qu’elle  soit  d’ailleurs.  Il  faut  la  faire  aussi  avec  les  faits  de  la  pratique  des  autres  chirur¬ 
giens.  C’est  pourquoi  M.  Le  Fort  a  pris  la  peine  de  dépouiller  200  observations  appartenant  à 
la  chirurgie  anglaise,  observations  qu’il  a  lues  en  entier  pour  s’assurer  de  leur  valeur  scienti¬ 
fique  réelle  avant  de  les  'introduire  comme  éléments  dans  cette  statistique  si  vivement  attaquée 
par  M.  Giraldès.  • 

M.  Alph.  Güérin  croit  qu’il  y  aurait  inconvénient  à  continuer  une  discussion  déjà  trop 
longue,  et  pour  laquelle  il  devient  de  plus  en  plus  évident  que  la  Société  de  chirurgie  n’est  pas 
prête.  La  question  du  trépan,  portée  devant  elle  à  l’occasion  de  la  communication  très-inté¬ 
ressante  et  très-instructive  de  M.  Broca,  est  prématurée.  La  Société  de  chirurgie,  composée  de 
membres  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  pratiqué  encore  qu’une  ou  deux  fois  l’opération  du  trépan, 
n’a  pas  l’autorité  et  la  compétence  nécessaires  pour  traiter  et  résoudre  cette  grave  question. 
La  statistique  n’a  rien  produit  qui  soit  de  nature  à  modifier  en  rien  les  doctrines  et  la  pratique 
des  chirurgiens  sur  ce  point.  Il  n’existe  pas  de  documents  suffisants  d’où  l’on  puisse  tirer  des 
préceptes  nouveaux  et  des  lois  nouvelles.  C’est  à  l’observation  et  à  l’expérience  cliniques  que 
chacun  devra  demander  des  lumières  qui  permettent  de  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications  du  trépan. 

On  a  cru  pouvoir  donner  déjà  des  règles.  On  a  dit  que  le  chirurgien  était  autorisé  à  prati¬ 
quer  le  trépan  lorsqu’il  y  a  paralysie  ou  des  accès  d’épilepsie  à  la  suite  de  la  blessure  du 
crâne  ;  c’est  à  cette  catégorie  de  faits  qu’appartient  celui  de  M.  Broca.  Eh  bien ,  tout  récem¬ 
ment,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Guérin  un  jeune  homme  qui,  étant  tombé  d’un  sixième 
étage,  s’est  fracturé  les  bras  et  le  crâne.  Il  y  avait  une  plaie  à  la  région  temporale,  avec  gon¬ 
flement  énorme  de  cette  région.  Dès  le  surlendemain  de  l’accident  surviennent  du  délire  et 
des  accès  d’épilepsie.  Lorsque  le  gonflement  eut  disparu  sous  l’influence  des  réfrigérants, 
M.  Guérin  s’occupa  de  rechercher  quelle  était  la  nature  de  la  lésion  crânienne ,  s’il  s’agissait 
d’un  enfoncement,  d’une  fracture  ou  d’un  céphalématorae.  Il  resta  longtemps,  a  cet  égard,  dans 
le  doute  philosophique,  sans  intervenir,  d’ailleurs,  autrement  que  par  les  réfrigérants,  les 
applications  de  glace  sur  la  tête.  Aujourd’hui  tous  les  accidents  ont  disparu ,  le  malade  est 
rendu  entièrement  à  la  raison  et  à  la  santé.  Il  existe  un  enfoncement  du  crâne  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  5  francs,  ayant  déterminé,  dans  le  principe,  un  accès  d’épilepsie  qui  ne  s’est 
plus  reproduit.  M.  Guérin  demande  si,  dans  ce  cas,  le  trépan  aurait  pu  mieux  faire  que  la 
simple  expectation. 

A  la  même  époque  entrait  également  dans  son  service  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  la  tête,  s’était  fait  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  démontrée  par  l’écoulement  du  sang 
par  l’oreille.  Quelques  jours  après,  cet  individu  avait  deux  attaques  d’épilepsie.  Cependant, 
M.  Guérin  n’a  pas  cru  devoir  le  trépaner,  et  le  malade  a  guéri. 

M.  Guérin  demande  la  clôture  de  la  discussion,  afin  qu’au  lieu  de  discuter  on  étudie  à  nou¬ 
veau  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre  et  pour  la  solution  de  laquelle  on  n’est  pas  plus  avancé 
qu’à  l’époque  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  Une  expérience  personnelle  suffisante  fait 
défaut  aux  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ;  aucun  d’eux  ne  peut  parler  de  ce  qu’il  a  fait. 
Quelles  pourront  être  les  conclusions  d’une  pareille  discussion?  Les  uns  diront  oui,  les  autres 
non,  et  tout  restera ,  comme  avant,  dans  l’incertitude  et  le  chaos. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  prend  la  parole  pour  venger  la  chirurgie  française  affreusement 
méconnue,  ou  du  moins  pour  protester  contre  la  situation  inférieure  qui  lui  a  été  faite  vis-à-vis 
de  la  chirurgie  anglaise.  Suivant  M.  Desprès,  les  statistiques  anglaises  ne  valent  pas  miqux  que 
les  statistiques  françaises.  Les  observations  sur  lesquelles  elles  reposent  sont  absolument  insuf¬ 
fisantes  et  ne  prouvent  rien  de  plus  que  celles  qui  forment  la  base  de  nos  statistiques.  M.  Des¬ 
près  lit  le  texte  de  quelques  observations  de  trépan  puisées  dans  le  Medical  Times  et  The 
Lancet,  et  qui  sont  dépourvues  de  toute  valeur  scientifique.  Ce  sont  des  résumés  d’observa¬ 
tions  plutôt  que  des  observations  proprement  dites.  Il  n’est  pas  possible  de  les  admettre  comme 
éléments  d’une  statistique  sérieuse. 

L’orateur  cherche  à  montrer  que  toutes  les  conclusions  formulées  par  M.  Le  Fort,  d’après 
sa  statistique,  sont  intégralement  contenues  dans  la  thèse  déjà  ancienne  de  M.  Velpeau,  et  que 
nulle  modification  n’est  apportée  par  ces  conclusions  dans  les  règles  des  indications  du  tré¬ 
pan.  M.  Velpeau,  après  avoir  dépouillé  les  statistiques  françaises,  anglaises,  allemandes,  arrive 
aux  mêmes  chiffres  et  aux  mêmes  indications  que  M.  Le  Fort  a  formulées  dans  son  travail. 
On  y  voit  que,  parmi  les  malades  atteints  de  plaies  de  tête,  et  dans  les  mêmes  cas,  les  uns 
ont  été  trépanés  et  les  autres  ne  l’ont  pas  été.  Or,  chez  les  uns,  comme  chez  les  autres,  le 
nombre  des  morts  et  celui  des  guérisons  se  compensent  et  s’équilibrent,  La  question  n’a  pas 
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fait  un  pas.  La  grande  conclusion  que  M.  Le  Fort  a  tirée  do  sa  statistique,  à  savoir,  que  le 
trépan  est  contre-indiqué  dans  le  coma  et  les  convulsions,  cette  conclusion,  dit  M.  Desprès, 
est  vieille  comme  le  monde;  elle  se  trouve  très-explicitement  dans  la  thèse  déjà  citée  de 
M.  Velpeau  sur  le  trépan.  M.  Desprès  termine  en  disant  que,  dans  cette  discussion,  il  a  été 
fait  une  part  trop  grande  aux  travaux  anglais,  trop  petite  aux  travaux  français. 

M.  Marjolin  voudrait  que,  comme  conclusion  pratique  de  cette  discussion,  un  retour  se  fît 
vers  la  pratique  de  nos  pères,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  plaies  de  tête,  avaient  abituel- 
lement  recours  aux  émissions  sanguines  locales  et  aux  révulsifs  sur  le  canal  intestinal.  Il  ne 
pense  pas  qhe  l’opium,  surtout  à  haute  dose,  soit  utile  au  début,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Le  Fort, 
à  moins  d’avoir  affaire  à  des  ivrognes.  Quant  au  précepte  posé  par  M.  Le  Fort,  à  savoir,  qu’il 
faut  trépaner  lorsqu’il  y  a  hémiplégie,  M.  Marjolin  trouve  qu’il  est  trop  général,  car  les  faits 
prouvent  que  les  malades  peuvent  guérir  dans  ces  cas  lorsqu’il  n’existe  que  des  fêlures 
du  crâne,  des  céphalomatomes  et  pas  d’enfoncement.  Dans  ces  conditions,  il  ne  faut  donc  pas 
trépaner.  M.  Marjolin  a  observé  un  cas  de  guérison  chez  une  jeune  fille  qui  avait  une  fêlure 
du  crâne,  un  céphalomatome  et  un  peu  d’hémiplégie  ;  il  n’a  pas  voulu  la  trépaner  dans 
la  crainte  des  complications  fâcheuses  qui  auraient  pu  résulter  de  l’introduction  de  l’air  dans 
le  foyer  de  la  fracture  et  dans  la  cavité  crânienne. 

M.  Verneuil  n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’appliquer  le  trépan  pour  des  fractures  du 
crâne  compliquées  d’accidents  cérébraux  :  le  plus  ordinairement,  lorsque  se  présentent  à  lui 
des  individus  dans  de  semblables  conditions,  il  commence  par  donner  l’émétique  en  lavage  et 
par  appliquer  les  sangsues  d’après  la  méthode  de  Gama;  rarement  il  a  recours  aux  saignées 
générales.  Un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’accidents  graves  ont  fini  par  guérir  par 
l’emploi  de  ces  moyens. 

L’opium  a  donné  à  M.  Verneuil  des  résultats  satisfaisants  chez  les  malades  affectés  de  délire 
avec  agitation.  C’est  le  meilleur  moyen  de  les  calmer.  Il  ne  faudrait  pas  que  les  chirurgiens 
hésitassent  à  administrer  l’opium  dans  la  crainte  d’augmenter  les  accidents  inflammatoires  qui 
accompagnent  les  plaies  de  tête,  puisque,  d’après  une  nouvelle"  théorie,  cette  substance  agirait 
non  pas  en  congestionnant  le  cerveau,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour,  mais,  au  contraire,  en 
l’anémiant. 

M.  Verneuil  a  été  très-satisfait  d’entendre,  dans  cette  discussion,  MM.  Giraldès  et  Desprès 
partager  ses  idées  sur  la  valeur  des  statistiques  à  deux  termes,  telles  qu’on  ■  les  a  faites  trop 
longtemps.  Il  faut,  de  toute  nécessité ,  procéder  autrement  désormais ,  avoir  égard  à  tous  les 
éléments  de  la  question,  faire  des  catégories  réunissant  les  faits  semblables,  ne  mettre  en  paral¬ 
lèle,  en  un  mot,  que  des  éléments  comparables.  La  statistique  future  du  trépan  ne  peut  être 
faite  qu’avec  de  bonnes  observations.  Toutes  les  observations  étrangères  ne  sont  pas  mauvaises 
et  toutes  les  observations  françaises  ne  sont  pas  bonnes.  M.  Desprès,  qui  s’est  livré  à  une  vive 
critique  des  observations  contenues  dans  quelques  journaux  anglais,  pourrait  en  trouver  d’aussi 
mauvaises  dans  des  journaux  français  bien  connus  de  lui.  Toute  bonne  statistique  doit  savoir 
faire  le  départ  des  bonnes  et  des  mauvaises  observations. 

D”  A.  Tartivel, 

M.-A.  à  rétabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue . 


SIGNE  PATHOGNOMONIQUE  DE  LA  FRACTURE  SIMPLE  DE  L’ISCHION} 

Par  le  docteur  Devalz,  de  Sainte-Foy. 

Le  diagnostic  des  fractures  simples  de  l’ischion  présente  des  difficultés  que  leur  rareté  tend 
encore  à  augmenter,  par  la  pénurie  des  signes  propres  à  la  reconnaître,  à  la  distinguer.  Si  les 
renseignements  sont  incomplets,  les  indications  vagues,  comme  il  arrive  souvent  de  la  part  de 
blessés  peu  intelligents,  le  chirurgien  court  grand  risque  de  ne  pas  la  diagnostiquer  du  pre¬ 
mier  coup.  C’est  ce  qui  arriva  à  M.  Devalz,  chez  un  homme  qui,  jeté  de  sa  voiture  sur  un  sol 
inégal  et  pierreux,  n’avait  pu  se  relever  seul,  se  plaignant  d’une  vive  douleur  de  la  hanche 
gauche  qui  l’empêchait  de  faire  aucun  mouvement. 

Un  premier  examen  n’ayant  constaté  aucune  lésion  apparente,  M.  Devalz  fut  appelé  et  con¬ 
clut  à  une  contusion  de  l’articulation  sans  fracture.  Mais  le  blessé  ne  pouvant  se  lever,  ni  se 
tenir  assis,  ni  debout,  réclama  un  nouvel  examen,  et  c’est  par  hasard  que  la  main,  appuyée*  sur 
la  tubérosité  de  l’iscliion  pendant  l’exploration  de  la  hanche,  détermina  un  cri  du  patient  qui 
fut  le  signe  révélateur  du  vrai  siège  du  mal.  Tous  les  autres,  en  effet,  s’obtinrent  aussitôt  ; 
mobilité  anormale  ;  crépitations,  etc. 


48 


L’UNION  MÉDICALE. 


Rénéchissaut  ;i  l’iinmobilité  du  tronc  qui  l’avait  frappé  et  surtout  à  l’impossibilité  absolue 
pour  le  blessé  de  s’asseoir  ni  sur  son  lit  ni  sur  un  siège,  ,M.  Dcvÿz  est  conduit  a  en  faire  le 
signe  patbognomonique  de  cette  fracture,  et  c’est  ainsi  qu  il  la  présenté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux-.  Cette  impossibilité  absolue  de  la  station  assise  se  comprend  très-bien,  en 
effet  puisque  dans  cette  position  le  poids  entier  du  tronc  repose  sur  les  deux  ischions  comme 
sur  deux  piliers;  que  l’un  des  deux  manque  et  la  station  assise  sera  tiès-génée,  sinon  impos¬ 
sible.  En  l’absence  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  donc  là  un  signe  d  autant  plus 
précieux  qu’il  est  le  seul  visible  au  début  et  que  l’absence  de  déformation,  de  rougeur  et  de 
gonflement  tend  à  éloigner  l’attention  du  médecin  du  vrai  siège  du  mal. 

Les  auteurs  d’observations  analogues  sont  muets  sur  ce  signe  ;  mais,  bien  que  très-probable, 
ne  fera-t-il  jamais  défaut?  Des  blessés  courageux  ne  pourront-ils  pas  rester  assis  en  faisant 
reposer  tout  le  poids  du  corps  sur  le  côté  sain?  Une  forte  contusion  de  la  cuisse  ne  pourrait- 


un  signe  d’une  grande  valeur  sont  trop  légitimes  pour  ne  pas  ê 
tre  comme  pathognomonique.  (Union  mÿd.  de  la  Gironde,  décembre  1866.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Collutoire  créosote  contre  la  salivation  mercurielle.  —  Faulcon. 

Infusion  de  sauge  .....  200  grammes. 

Créosote .  1  — 

Mêlez. 

Touchez  avec  précaution  les  ulcérations  de  la  bouche  qui  peuvent  accompagner  la  salivation 
mercurielle.  —  N.  G. 


ÊPMÉMÊRIOES  —  6  Avril  1559. 

Félix  Flatter,  alors  tout  jeune  docteuiC’obtient  le  cadavre  d’un  malfaiteur  qui  avait  été  pendu 
la  veille  à  Bâle.  Cette  dissection  se  fait  en  grande  cérémonie  dans  l’église  de  Sainte-Élisabeth, 
et  dure  trois  jours;  l’assistance  est  formée  de  gens  de  toutes  conditions.  Les  leçons  finies,  Flat¬ 
ter  fait  bouillir  les  membres  dégarnis  de  la  chair,  les  remonte ,  et  obtient  ainsi  un  magnifique 
squelette  qui  fit,  durant  toute  sa  vie,  l’ornement  de  sa  chambre,  et  qui  fut  plus  d’une  fois 
visité  par  la  mère  même  du  supplicié.  C’était,  je  crois,  la  seconde  dissection  faite  à  Bâle  ;  Vé- 
sale  y  avait  autopsié  un  corps  humain ,  et  le  squelette  d’homme  qu’il  laissa  en  partant  à  la 
Faculté  de  médecine  a  composé,  avec  un  squelette  de  femme,  jusqu’à  une  époque  très-récente, 
tout  le  musée  anatomique  de  Bâle.  Ces  deux  pièces  existent  encore,  bien  détériorées,  il  est 
vrai.  —  A.  Ch. 


Association  générale.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  de  l’Association  générale  aura  lieu  le  dimanche  28  avril ,  à  7  heures  du  soir, 
au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

La  souscription  est  du  prix  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  23,  rue  d’Aumale. 

—  La  Société  centrale,  dans  sa  séance  de  ce  jour,  a  procédé  aux  réceptions  suivantes: 
MM.  Topinard,  Legras,  Schaumont,  Leclere  et  Noël. 

—  A  céder  une  clientèle  de  médecin.  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Bodard,  rue 
de  Haiiay,  7  (Marais). 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  MÉDECIN  MALADE  A  L’HOPITAL  NECKER. 


MM.  Léon  Gros,  20  fr.;  Bertet,  à  Cercoux,  5  fr.;  docteur  C...,  10  fr .  35  fr. 

Listes  précédentes .  370 

' _ _  Totak . .  .  .■  405  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestb  cl  Ce, 


(les  Doux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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HYDROLOGIE. 


.  DU  CLIMAT  Dü  MONT-DORE  PENDANT  LA  SAISON  DES  BAINS  ^ 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

(Mémoire  lu  k  la  Société  médicale  de  l’Élysée,  dans  sa  séance  du  1”  avril  1867.) 

L’élude  des  elimats,  qui  a  de  tout  temps  occupé  les  médecins. les  plus  instruits, 
et  donné  naissance,  de  nos  jours,  à  d’importants  travaux  (1),  présente  un.  intérêt 
tout  spécial  et  très-vif,  lorsqu’elle  s’applique  aux  climats  des  stations  thermales,  où 
tant  de  malades,  chaque  année,  vont  chercher  la  guérison  de  maladies  qui,  dans  un 
nombre  immense  de  cas,  doivent  leur  existence  ou  leur  prolongation  aux  intem¬ 
péries  de  l’air. 

Pour  le  Mont-Dore,  en  particulier,  cette  étude  a  une  grande  utilité  pratique. 

En  effet,  quelles  sont  les  maladies  contre  lesquelles  la  cure  de  cette  station 
thermale  est  plus  spécialement  indiquée? 

Il  faut  mettre  en  première  ligne  les  affections  chroniques  des  organes  de  la  respi¬ 
ration.  Le  coryza,  les  angines,  la  bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  l’asthme,  sont 

(1)  Je  citerai,  entre  autres,  les  deux  ouvrages  suivants  de  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  le  docteur 
Foissac  ; 

De  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme.  2\ol.  in-S"  ;  Paris,  1864. 

De  l’influence  des  climats  sur  l'homme.  2  vol.  in-S*»;  Paris,  1867, 


FEUILLETON. 


AIOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

Après  ses  belles  expériences  tendant  à  démontrer  la  spécificité  individuelle  du  virus 
vaccinal  et  du  virus  variolique,  M.  Chauveau  (de  Lyon)  a  voulu  aussi  prouver  que  le  développe¬ 
ment  de  l’exanthème  vaccinal  généralisé  ne  dépendait  pas  d’une  prétendue  spontanéité  de  la 
maladie,  mais  était  lié  à  l’absorption  du  virus  par  une  voie  autre  que  la  voie  cutanée.  Il  a  pu 
provoquer,  dit-il,  l’exanthème  généralisé  en  injectant  directement  le  virus  dans  le  système 
circulatoire  :  ce  qui  l’a  conduit  à  admettre  que,  dans  les  cas  dits  spontanés,  la  vaccine  était 
due,  chez  les  animaux,  à  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  du  virus  k  l’état  pulvérulent 
et  en  suspension  dans  l’air  inspiré.  Trois  tentatives  d’introduction  du  vaccin  par  les  voies 
aériennes  ont  été  faites  sur  des  chevaux  :  deux  n’ont  donné  lieu  à  aucune  éruption  vaccinale 
apparente;  dans  l’autre  cas,  le  succès  a  été  complet.  Pour  juger  le  degré  de  garantie  qu’offre, 
cette  dernière  et  heureuse  expérimentation,  il  faut  dire  en  peu  de  mots  comment  M.  Chauveau 
s’y  est  pris  :  A  l’aide  d’une  canule  capillaire,  il  fait  tomber  dans  la  trachée  d’un  cheval  une 
goutte  de  vaccin  de  vache  ;  huit  jours  après,  par  une  ponction  capillaire,  il  introduit  dans  la 
trachée  de  ce  môme  animal  de  la  poussière  de  vaccin  desséchée  dans  le  vide  de  la  machine 
pneumatique.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  le  cheval  est  abattu  sans  avoir  présenté  aucun  phé¬ 
nomène  particulier  ;  on  fait  l’autopsie,  et  l’on  constate  deux  choses  :  1"  que  la  trachée  était 
entièrement  exempte  d’éruption;  2“  que  les  lèvres  offraient  quatre  magnifiques  pustules  que 
l’indocilité  de  la  bête  n’avait  pas  permis  d’apercevoir  pendant  la  vie.  Hélas  1  cette  expérience, 
Troisv  me  série.  —  Tème  II.  ^ 
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certainement  des  maladies  sur  lesquelles  le  froid  exerce  une'înnucncô  marquée. 

Le  rhumatisme,  avec  ses  manifestations  si  diverses,  est  également  un  des  hôtes 
habituels  du  Mont-Dore  pendant  la  saison  des  bains.  On  ne  peut  nier  que  les  ma¬ 
ladies  de  nature  rhumatismale  ne  soient  généralement  très-sensibles  aux  variations 
atmosphériques. 

Les  affections  chroniques  des  voies  digestives  çlles-niêmes,  et,  en  particulier,  les 
affections  diarrhéiques,  se  ressentent  vivement  aussi  de  l’hction  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité.  Or,  elles  rentrent,  comme  les  maladies  précédentes,  dans  la  catégorie  des 
souffrances  humaines  pour  lesquelles  la  cure  minéro-thermale  du  Mont-Dore  offre 
guérison  ou  soulagement. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  pratique  très-réel  à  rechercher  quelles  sont,  en  général,  les 
conditions  atmosphériques  de  la  station  thermale  du  Mont-Dore,  pendant  la  saison 
des  bains;  c’est  ce  que  j’ai  fait.  . 

Dans  cette  recherche,  je  ne  me  suis  servi  ni  du  thermomètre,  ni  du  baromètre,  ni 
de  l’hydromètre.  Ces  instruments  ne  m’auraient  donné  que  des  moyennes  connues 
depuis  longtemps  ;  ils  ne  m’auraient  rien  appris  des  conditions  atmosphériques  qui, 
chaque  jour,  .par  leur,  diversité  et  par  l’impression  qu’elles  produisent,  sur  l’éqo- 
nomie,  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles  aux  malades,  et  favoriser  ou  entraver  le  trai¬ 
tement  de  leurs  maladies.  Les  renseignements  qu’ils  fournissent,  réunis  en  tableaux, 
font  assez. bien  connaître  le  climat  général  d’un  pays;  mais  ces  renseignements 
deviennent  tout  à  fait  insuffisants  si  l’on  veut,  pour  une  courte  période,  se  faire 
une  idée  plus  ou  moins  exacte  de  la  pMjsionomie  atmosphérique  quotidienne,  ét 
des  sensations  perçues  sous  -l’influence  des  conditions  qui  constituent  cette  physio¬ 
nomie. 

Pour  arriver  à  un  résultat  pratiquement  utile,  je  me  suis  attaché,  pendant  huit 
années  consécutives,  1859-66,  à  faire  ce  que  j’appelle  V étude  clinique  des  conditions 
atmosphériques,  au  Mont-Dore,  pendant  la  saison  des  bains,  c’est-à-dire  à  noter  jour 
par  jour  et  presque  heure  par  heure,  les  états  de  l’atmosphère,  appréciés  par  les  sen¬ 
sations  et  les  effets  produits  sur  l’organisme  vivant,  sain  on  malade. 

De  cette  manière,  j’ai  pu  facilement,  au  point  de  vue  clinique,  diviser  tous  les 
jours  de  la  saison  thermale  en  trois  catégories,  sous  les  désignations  suivantes  : 
jours  beaux,  moxjens,  mauvais.  —  Quelques  explications  sont  nécessaires. 


à  mon  sens,  ne  lève  pas  tous  les  .doutes  ;  pn  se  demande  pourquoi  avoir  fait  tomlier  préalable¬ 
ment  dans  la  trachée  cette  malheureuse  goutte  de  cow-pox.  Pourquoi  ne  s’être  pas  contenté 
de  l’introduction  dans  le  tube  aérien  de  la  poussière  du  même  cow-pox?  M.  Chauveau,  heu¬ 
reusement,  n’est  pas  homme  à  se  montrer  satisfait  d’un  à  peu  près  ;  il  nous  annonce  d’autres 
expérimentations  faites  dans  des  conditions  meilleures.  Ayons  confiance  en  lui,  et  attendons. 

Par  une  enjambée  qui  est  une  des  prérogatives  du  moissonneur,  je  passe  aisément  du 
champ  des  expériences  dans  celui  des  faits  qui  sautent  d’autant  mieux  aux  yeux,  qu’ils  montrent 
toute  leur  éloquence  sur  la  table  de  dissection.  Connaissez-vous  le  cancer  de  la  colonne  verté¬ 
brale?  Oui,  sans  doute,  car  vous  avez  tous  lu  les  faits  cités  par  Cruveilhier,  Gawriloff,  de  Mos¬ 
cou,  Cazalis,  Charcot,  Cornil,  Bouchard,  Cotard,  Verneuil,  Vulpian,  Ollier.  Miis  vous  ne  seriez 
pas  complets  sur  cette  matière  si  vous  n’aviez  pas  médité  la  brochure  de  M.  Léon  Tripier.  Le 
cancer  de  la  colonne  vertébrale  y  est  là  exposé  avec  toutes  ses  turpitudes,  avec  toute  son 
hypocrisie,  mise  à  nu.  Dieu  merci,  par  l’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  M.  Léon  Tripier 
ne  s’est  pas  contenté  de  répandre  partout  le  signalement  du  cancer  de  la  colonne  vertébrale, 
il  a  voulu  aussi  que  la  gravure  pût  le  faire  saisir  là  où  il  commet  ses  méfaits.  Les  121  pages 
de  la  brochure,  palpitante  d’intérêt,  do  M.  Léon  Tripier,  peuvent  se  résumer  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1"  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  peut  être  primitif  ou  secondaire....  primi¬ 
tif  très-rarement,  secondaire  dans  la  plupart  des  cas  ;  2"  le  cancer  du  sein,  à  moins  de  com¬ 
plications  particulières,  amène  presque  fatalement  le  cancer  secondaire  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  3"  Les  premiers  phénomènes  néoplasliqiies  apparaissent  au  sein  des  corps  vertébraux 
de  h  région  lombaire,  et  produisent  là  des  espaces  plus  ou  moins  considérables,  dus  à  un  pro¬ 
cessus  nécrobiotique  portant  sur  la  substance  fondamentale  de  l’os  qui  s’infiltre  de  granula- 
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Les  jours  beaux  sont  ceux  où  le  ciel  est  pur,  sans  nuages  ou  avec  peu  de  nuages, 
où  le  soleil  est  brillant,  la  température  élevée.  Le  ciel  peut  aussi  être  couvert,  mais 
la  clial,eur  de  l’atmosphère  est  douce,  agréable,  uniforme;  il  n’y  a  ni  vents  froids,  ni 
pluie.  Quelquefois,  un  orage  éclate  pendant  la  nuit,  mais  le  temps  n’en  est  point 
dérangé.  En  un  mot,  les  conditions  atmosphériques  sont  celles  qui  constituent  les 
plus  beaux  temps  des  pays  de  plaines.  Souvent  ces  belles  journées,  et  c’est  le  seul 
reproche  qu’on  ait  à  leur  adresser,  se  font  remarquer,  au  milieu  du  jour,  quand 
le  soleil  est  en  plein  à  l’horizon,  par  une  chaleur  excessive.  Quand  cette  chaleur 
persiste  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  quelques  malades  supportent  moins  faci¬ 
lement  la  cure  thermale.  Mais  dans  la  montagne,  comme  au  bord  de  la  mer,  il  y 
a  toujours  une  légère  brise,  qui  tempère  l’ardeur  du  ciel;  et  d’ailleurs,  on  peut 
toujours  se  soustraire  à  la  trop  grande  chaleur  en  dirigeant  sa  promenade  dans  les 
forêts  de  sapins. 

Les  jours  moyens  ne  sont  pas  ceux  que  les  touristes  atfectionnent,  mais  ils  con¬ 
viennent  parfaitement  aux  traitements  et  par  conséquent  aux  malades.  Le  ciel  est  le 
plus  souvent  couvert,  le  soleil  n’y  brille  que  d’une  manière  intermittente,  la  pluie 
est  fréquente;  quand  il  ne  pleut  pas,  le  temps  est  incertain  et  l’on  n’ose  pas  se  ris¬ 
quer  dans  des  promenades  lointaines;  mais  la  température  est  modérée,  les  extrêmes 
de  chaud  et  de  froid  manquent  également,  la  pluie  est  douce,  peu  abondante  et  peu 
prolongée.  Quand  ces  jours  moyens  succèdent  à  des  journées  trop  chaudes,  ils 
rafraîchissent  agréablement  l’atmosphère,  remontent  l’organisme,  et  sont  générale¬ 
ment  très-favorables  pour  les  traitements  ;  quand  ils  viennent  après  des  temps  durs 
et  froids,  ils  amènent  une  détente  salutaire. 

Les  jours  sont  caractérisés  par  ce  qui,  dans  tous  lés  pays,  constitue  le 

mauvais  temps  :  la  pluie,  le  vent,  le  froid,  les  orages  violents,  la  grêle,  etc.  Ils  ne 
sont  bons  ni  pour  les  touristes,  ni  pour  les  malades. 

La  saison  du  Mont-Dore  n’a  pas  une  longue  durée;  elle  ouvre  officiellement  le 
15  juin,  et  elle  s’éteint  rapidement  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Le  nombre 
des  journées  sur  lesquelles  portent  mes  observations  n’est  donc  pas  très-considé¬ 
rable  ;  pendant  les  huit  années  de  1859  à  1866  inclusivement,  ces  journées  ont 
formé  un  total  de  610. 


lions  moléculaires  (Je  donne  ma  langue  aux  chats  pour  comprendre  ces  deux  mots  :  processus 
nécrobiotique.,,  le  dernier  surtout,  où  la  mort  et  la  vie  fraternisent  d’une  manière  qui  ne  leur 
est  pas  habituelle)  ;  4“  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  toute  question  de  siège  et  de  nature 
mise  de  côté,  a  pour  tendance  constante  d’amener  la  compression  du  système  nerveux  rachi¬ 
dien;  5°  L’étude  du  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  édifiée  sur  de  nouvelles  bases,  per¬ 
mettra  aux  médecins  d’ajouter  un  chapitre  à  l’histoire  déjà  si  complexe  des  paraplégies.  Quant 
aux  malades,  ils  mourront. 

***  Exîste-t-il,  oui  ou  non,  un  rhumatisme  blennorrhagique  ?  En  d’autres  termes,  l’arthrite, 
qui  accompagne  assez  souvent  la  chaudepisse,  est-elle  une  entité  morbide  bien  distincte,  pro¬ 
duite  par  une  espèce  de  diathèse  blennorrhagique,  et  devant  tenir  son  rang  dans  la  colossale 
échelle  nosologique?  N’avions-nous  pas  assez  du  rhumatisme  cérébral,  du  rhumatisme  vis¬ 
céral,  du  rhumatisme  iritidique?  Faut-il  encore  nous  enrichir  du  rhumatisme  génital,  gonor- 
rhéique?  That  is  the  question.  L’Union  Médicale,  à  la  piste  de  tous  les  points  de  vue  qui 
miroitent  à  l’horizon  professionnel,  a  mis  suffisamment  ses  lecteurs  au  courant  de  la  question 
en  insérant  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  (Union  Mémo., 
1867,  ,n"“  5,  6,  8,  13,  21,  22),  et  en  ouvrant  largement  ses  colonnes  à  la  prose  toujours 
jeune,  imagée  et  attrayante  de  notre  confrère  aimé  et  respecté  M.  Pidoux.  La  province  n’est 
pas  non  plus  restée  étrangère  à  ce  jeu  de  bague  courtois  et  de  bonne  compagnie,  dans  lequel 
mm.  llervieux,  Fournier,  Lorain,  Raynaud,  Peter,  Féréol,  Rollet,  Rrandes  (de  Copenhague), 
Monteggia,  Gummano,  Diday,  Rouget  (de  Montpellier),  etc.,  ont  montré  une  meiveilleuse 
adresse.  Voici  d’abord  M.  Bergeon,  interne  des  hôpitaux  do  Lyon,  qui  publie  une  observation 
d’arthrite  blennorrhagique  chez  une  jeune  femme  de  19  ans,  Ce  fait  a  son  Importance,  car  le 
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Cherchons  maintenant  comment  ces  610  journées  se  sont  comportées,  et  voyons 
si  le  climat  du  Mont-Dore  mérite  les  graves  accusations  que  quelques  personnes  por¬ 
tent  contre  lui.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  exclusivement  ici  de  la  période 
comprise  entre  le  16  juin  et  les  premiers  jours  de  septembre. 

Or,  ces  610  journées  ont  donné  : 


Journées  belles .  318 

—  moyennes. .  119 

—  mauvaises .  173 


C’est-à-dire  que  plus  de  la  moitié  des  journées  ont  été  remarquables  par  la  beauté 
du  temps;  et  que,  si  l’on  additionne  les  jours  beaux  et  les  jours  moyens,  on  a  une 
somme  de  437  jours,  ou  près  des  trois  quarts  de  la  totalité  de  la  saison ,  qui  ont  été 
parfaitément  favorables  à  la  cure  thermale.  Et  pourtant,  pendant  cette  période  de 
huit  années,  il  s’en  est  trouvé  deux  qui  ont  été  exceptionnellement  mauvaises,  1860 
et  1866,  pendant  l’été  desquelles  il  est  tombé  sur  une  grande  partie  de  la  France 
des  pluies  abondantes  et  continuelles. 

Cette  proportion  de  près  des  trois  quarts  des  jours  favorables  aux  traitements 
prouve  que,  pendant  la  saison  des  bains ,  le  climat  du  Mont-Dore  est  loin  d’être 
rigoureux,  et  que  les  mauvais  jours  y  constituent  l’exception.  Il  est  bien  entendu 
qu’au  point  de  vue  de  la  température,  il  faut  tenir  compte  de  l’altitude  de  la  station. 
Lorsque  le  soleil  darde  sans  obstacle  ses  rayons  au  sein  de  la  vallée  de  la  Dordogne, 
les  effets  de  l’altitude  ne  se  font  point  sentir;  la  chaleur  est.  aussi  vive  que  dans 
n’importe  quel  pays  de  plaine.  Mais  après  le  coucher  du  soleil,  ou  quand  le  soleil 
est  voilé  pendant  le  jour  par  des  nuages  épais,  l’altitude  reprend  ses  droits,  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  pays  de  montagnes  en  raison  de  la 
hauteur  du  point  habité.  C*est  ce  qui  fait  la  différence  de  température  du  jour  et  de 
la  soirée ,  et  rend  indispensable  aux  personnes  qui  vont  au  Mont-Dore  de  se  pré¬ 
munir  de  vêtements  chauds. 

Voici  le  tableau  de  ces  huit  années  : 


rhumatisme  concomitant  d’une  blenno-urétlirite  est  assez  rare  chez  la  femme  pour  que 
MM.  Rollet  et  Potton  n’en  aient  vu  aucun  cas.  Parbleu  !  c’est  tout  simple,  disent  ceux  qui 
croient  un  urèthre  enflammé  capable  de  donner  naissance,  ipso  facto,  à  des  douleurs  arthri¬ 
tiques  :  plus  un  urèthre  sera  court,  moins  il  lui  sera  loisible  de  communiquer  son  inflamma¬ 
tion  aux  articulations.  Or,  on  sait  le  peu  de  longueur  de  l’urèthre  de  la  femme.  Nous  avons 
aussi,  sur  le  même  sujet,  V Essai  critique  de  M.  T.  Guyénot,  dans  lequel  le  savant  médecin 
de  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon  voit  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  non  pas  une  maladie  a 
part,  mais  un  rhumatisme  à  forme  catarrhale.  Pour  M.  Guyénot,  la  sympathie  à  distance,  l’ac¬ 
tion  réflexe,  l’empoisonnement  général,  la  diathèse  blennorrhagique,  invoqués  tour  à  tour 
pour  expliquer  la  singulière  coïncidence  des  deux  maladies,  ne  sont  que  des  hypothèses  très- 
ingénieuses,  et  il  déclare  que  le  rhumatisme  gonorrhéique  est  tout  simplement  une  forme  du 
rhumatisme  reconnaissant  pour  cause  la  blennorrhagie.  Tout  est  encore  obscur  dans  cette 
affaire,  moins  la  concomitance,  qui  est  certaine.  Mais  il  ne  faut  pas  se  désespérer,  et  tout  fait 
croire  que,  un  jour  ou  l’autre,  on  découvrira  la  nature  de  ces  liens  sympathiques,  peu  pro¬ 
bables  jusqu’à  notre  époque,  qui  marient  un  urèthi’e  avec  une  articulation,  une  membrane 
muqueuse  avec  une  membrane  fil)reuse. 

Le  28  janvier  dernier,  la  salle  destinée  aux  séances  de  l’Académie  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  Besançon  était  au  complet;  toute  la  profession  médicale  bisontine  s’était 
réunie  là  pour  entendre  un  de  ses  membres  estimé  et  honoré  entre  tous.  .T’ai  nommé  M.  le 
docteur  Sanderet,  de  Valonnc,  qui  devait,  en  qualité  de  i)résident,  prononcer  un  discours 
d’ouverture.  Ah!  il  y  a  des  moments  oùun  jouruidiste  médical  sc  sent  profondément  chagriné: 
c  est  lorsque,  incité  par  le  désir  de  liiire  connaître  à  ses  lecteurs  une  belle  page  de  litltTralure 
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1859  —, 

72  jours,  —  Jours  beaux.  . . 

Jours  moyens . 

Total  des  jours  favorables. 

—  mauvais.  . 

36,  ou  la  moitié. 

20 

56,  ou  77  7„,  plus  des  3/4. 

16,  moins  du  1/4. 

1860  (0  — 

74  jours.  —  Jours  beaux . 

Jours  Moyens.  ...... 

Total  des  jours  favorables. 
—  mauvais.  . 

23,  à  peine  le  1/3. 

18 

41,  un  peu  plus  de  la  1/2. 

33,  un  peu  moins  de  la  1/2. 

1861  — 

79  jours.  —  Jours  beaux . 

Jours  moyens . 

Total  des  jours  favorables. 
—  mauvais.  , 

51,  ou  les  deux  tiers. 

10 

61,  ou  77  7“,  plus  des  3/4. 

18,  notablement  moins  du  1/4. 

1862  — 

76  jours.  —  Jours  beaux . .  . 

Jours  moyens . 

Total  des  jours  favorables. 
—  mauvais.  . 

36,  ou  environ  la  1/2. 

.  18 

54,  ou  71  7„,  près  des  3/4. 

22,  un  peu  plus  de  2  8° U,  plus  du  1  /4. 

1863  — 

77  jours.  —  Jours  beaux . 

Jours  moyens . 

Total  des  jours  favorables. 
—  mauvais.  . 

.  56,  un  peu  plus  de  72  7„. 

.  5 

,  61,  plus  des  3/4,  près  des  4/5““. 

■  16,  environ  le  5“*  ou  20  °U. 

1864  —  75  jours.  —  Jours  beaux . 

Jours  moyens . 

Total  des  jours  favorables.  , 
—  mauvais.  , 

(1)  Année  mauvaise. 

.  44,  ou  58,66  7». 

.16 

,  6Ci,  OÙ  les  4/5““. 

.  15,  ou  le  5“®. 

et  , d’économie  sociale,  il  se  trouve  arrêté  par  les  barrières,  dangereusement  .franchissables,  im¬ 
posées  à  une  feuille  scientifique.  Tout  ce  que  je  peux  dire  ici,  c’est  qu’en  cette  occasion, 
comme  toujours,  M.  Sanderet,  en  répondant  à  cette  question  :  où  va  l’humanité  actuelle?  a  su 
unir  un  admirable  talent  d’écrivain  à  un  grand  cœur,  à  un  profond  savoir,  et  à  un  touchant 
patriotisme.  Tout  en  admirant  le  magnifique  mouvement  intellectuel  de  l’époque,  les  prodiges 
,  de  l’industrie,  les  brillantes  inventions  de  la  science,  les  merveilleuses  créations  du  travail,  lés 
conquêtes  étonnantes  faites  sur  la  matière  brute,  M.  Saflderet  ne  se  sent  pas  capable,  malgré 
cela,  d’un  optimisme  aveugle  et  irréfléchi,  et  s’il  applaudit  au  bien  acquis,  il  gémit  à  la  vue 
des  plaies  profondes,  ulcéreuses,  qui  rongent  la  société.  Est-il  possible  de  méconnaître  que  la 
multiplication  des  hommes  se  ralentit  chez  nous,  tandis  qu’elle  progresse  d’une  manière  cons¬ 
tante,  rapide,  en  Angleterre,  en  Saxe,  aux  États-Unis  ;  que,  par  une  mortalité  comme  satcà- 
nique,  20  à  80  p.  100  de  nos  enfants  meurent  dans  certains  départements;  que  l’usure  et  la 
flétrissure  qui  frappent  les  populations  des  cités  manufacturières  font  avorter  l’homme  dans 
l’enfant;  que  la  force  organique  dans  la  race  humaine  subit  un  amoindrissement  réel,  incon¬ 
testable?...  Il  y  a  tels  discours  qui  échappent  complètement  h  l’analyse,  et  qui,  effeuillés  brin 
à  brin,  perdent  tout  leur  éclat,  toute  leur  blancheur.  Celui  de  M.  Sanderet  est  de  ceux-là. 
Force  m’est  pourtant  de  détacher  un  pétale  de  cette  fleur  rare,  et  de  l’offrir  à  nos  lecteurs  : 

«  Notre  existence  ressemble  à  une  gageure,  et  la  vie  du  plus  grand  nombre  est  une  révolte 
«  contre  les  règles.  L’enfance  est  compromise  par  l’ignorance,  par  des  faiblesses  ou  des  pré- 
«  jugés.  La  jeunesse,  poussée  au  travail  en  excès,  subit  une  maturité  hâtive  que  pressent  éga- 
«  lement  les  penchants  naturels  et  les  sollicitations  du  travail  de  l’esprit.  L’industrie,  en  pla- 
«  çant  une  partie  de  nos  populations  sous  l’atteinte  permanente  de  causes  morbifères  d’un 
«  nouveau  genre,  multiplie  dans  l’atmosphère  de  nos  cités  les  foyers  d’insalubrité  ;  et  comme 
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1865  —  77  jours.  —  Jours  beaux.  ÛO,  ou  plus  de  la  1/2, 

Jours  moyens  ,  t  15 

Total  des  jours  favorables.  .  55,  ou  71,44  7„. 

—  mauvais.  .  .  22,  un  peu  plus  du  1/4. 

186g  (1)  _  80  jours.  —  Jours  beaux.  ..........  32,  ou  40  “/a* 

Jours  ipoyens .  17 


Total  des  jours  favorables.  .  49,  ou  60  “/o. 

—  ,  mauvais.  .  .  31,  plus  du  1/3. 

On  voit  par  ce  tableau  que,  dans  l’été  de  1 860,  qui  a  été  le  plus  défavorable  de  toute 
cette  période,  les  jours  mauvais  n’ont  cependant  pas  atteint  la  moitié  de  toute  la 
saison;  tandisqu’en  1859,  1861,  1863,  les  jours  favorables  au  traitement  en  ont 
dépassé  les  trois  quarts,  et  que,  même  en  1864,  ils  en  représentent  les  quatre 
cinquièmes. 


Mais  quelle  est  l’époque  de  la  saison  thermale  où  l’on  a  le  plus  de  chances,  au 
Mont-Dore,  de  jouir  des  beaux  jours  et  d’éviter  les  mauvais?  Cette  question  m’est 
adressée  bien  souvent.  Le  tableau  suivant  va  me  permettre  d’y  répondre.  Pour 
former  ce  tableau,  j’ai  divisé  toute  la  durée  de  la  saison  thermale  en  cinq  quinzaines  : 
deuxième  quinzaine  de  juin,  qui:  commence  la  saison,  première  quinzaine  de  juillet, 
deuxième  quinzaine  de,  juillet,  première  quinzaine  d’août,  et  deuxième  quinzaine 
d’août;  et  j’ai  réuni  en  autant  de  groupes  les  jours  beaux,  moyens  et  mauvais  observés 
huit  années  de  suite,  de  1859  à  1866,  pendant  la  durée  de  chacune  de  ces  quin¬ 
zaines.  Voici  ce  tableau  ; 


Nombre 
de  joürs. 


Deuxième  quinzaine  de  juin.  .  .  101 

Première  quinzaine  de  juillet .  ,  '  120 

Deuxième  quinzfiine  de  juillet  .  128 

Première  quinzaine  d’août  .  .  .  120 

Deuxième  quinzaine  d’août ...  141 


610 


Beaux. 

Total  des 

Moyens,  jours  favorables. 

Mauvais. 

56 

13 

69 

32 

'69 

26 

95 

25 

70  ' 

'22 

92 

36 

70 

23 

93 

27 

53 

35 

88 

53 

318 

119 

437 

173 

(1)  Année  mauvaise. 


«  si  l’humanité,  toujours  impuissante,  n’obtenait  un  progrès  qu’au  prix  d’un  bien  qu’elle 
«  délaisse,  le  travail,  devenu  fructueux,  ouvre  une  carrière  à  une  vie  facile  et  sensuelle, 
«  source  de  cruels  mécomptes  et  de  rudes  afQictions.  La  vie  publique,  le  mal  des  esprits  sur- 
«  excités,  le  déplacement  violent  des  intérêts,  font  échouer  lès  intelligences  et  troublent  lés 
«  raisons.  Le  mariage  n’est  plûs  qu’uné  affaire,  et  ce  qui  doit  être  l’avenir  est  abandonné  à 
«  des  alliances  irréfléchies  ou  sans , scrupule.  La  fraude  assiège  nos  tables  et  frustre  nos 
«  organes  des  matériaux  qu’ils  réclament,  si  elle  ne.  les  convertit  pas  en  poison  ;  elle  altère 
«  même  quelquefois  les  substances  destinées  à  redresser  ses  torts.  Des  habitudes  imprudentes, 
«  des  déviations  du  goût,  qui  sont  un  danger,  deviennent  des  nécessités  premières  de  notre 
«  vie;  tout  peuple  a  son  poison  national,  tout  individu  son  suicide  journalier.  C’est  librement 
«  qu’on  échange  une  constitution  capable  de  résistance  et  d’efforts  contre  l’affaiblissement  et 
«  la  langueur,  et  l’homme  marche  ainsi,  ne  voulant  pas  qu’on  l’avertisse,  sans  discipline, 
«  sans  souci  de  lui-même  et  des  autres,  oubliant  que  le  présent  est  gros  do  l’avenir,  et  que  la 
«  solidarité  humaine  l’oblige  envers  les  générations  et  donne  des  bornes  4  sa  liberté.  » 

***  Devant  l’exubérance  des  travaux  consignés  dans  les  divers  journaux  des  départements, 
devant  l’activité  comme  fiévreuse  de  nos  ardents  confrères  de  la  province,  nous  ne  pouvons 
que  signaler  : 

1“  Le  discours  prononcé  le  25  décembre  1866,  par  M.  Icard,  président  do  la  Société  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Marseille.  Noblesse  oblige  1  s’est  écrié  en  terminant  M.  Icard,  avec  un 
enthousiasme  que  justifient  et  la  vénérabilité  de  la  Société  qui  a  commencé  avec  le  siècle,  et 
l’écusson  armorié  que  leur  ont  donné  son  premier  président  Moullard,  et  son  premier  secré¬ 
taire  Fodèré  ; 
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Ce  tableau  est  très-clair.  Il  démontre  que  c’est  généralement  pendant  la  première 
quinzaine  de  juillet  qu’il  y  a  le  plus  de  beaux  jours.  Mais  ce  tableau  révèle  une  par¬ 
ticularité  remarquable,  c’est  que  le  temps  devient  moins  beau  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  du  même  mois,  pour  se  relever  dans  le  commencement  d’août.  Nous  y  voyons, 
en  outre,  que  :1a  fin  de  ce  dernier  mois  d’août  est  la  portion  de  la  saison  thermale 
la  moins  favorisée,  ce  qui,  du  reste,  n’a  rien  d’étonnant,  puisqu’à  cette  époque  on 
approche  de  l’arrière-saison  et  des  jours  courts. 

Ainsi,  il  faut  mettre  en  première  ligne  la  première  quinzaine  de  juillet,  et  à  peu 
près  sur  le  même  rang  la  première  quinzaine  d’août;  la  deuxième  quinzaine  de  juillet 
vient  ensuite,  puis  la-  deuxième  quinzaine  de  juin,  et  en  dernier  lieu  la  deuxième 
quinzaine  d’août. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  est  facile  de  tirer  une  conclusion  pratique, 
en  tenant  compte,  toutefois,  indépendamment  des  conditions  atmosphériques,  de 
quelques  autres  éléments,  qui,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  ont  une  importance  incon¬ 
testable. 

On  peut,  à  coup  sûr,  venir  au  Mont-Dore  à  n’importe  quel  moment  de  la  saison 
thermale,  du  15  juin  au  15  août,  et  même  quelques  jours  après  cette  dernière  date. 
Cependant,  la  première  quinzaine  de  juillet  étant,  sauf  exceptions ,  la  période  de 
cette,  saison  qui  renferme  le  plus.de  beaux  jours,  il  y  a  tout  avantage  à  faire  coïnci¬ 
der,  autant  que  possible,  le  traitement  thermal  avec  cette  période.  Mais  il  faut 
admettre  en  principe  que  c’est  surtout  pour  la  fin  du  traitement  qu’on  doit  recher¬ 
cher  le  plus  beau  temps,  quand  on  le  peut.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’il  n’est 
pas  sans  utilité  de  terminer  la  cure  et  de  quitter  le  Mont-Dore  par  un  temps  beau  et 
chaud,  et  même  par  un  temps  plus  beau  et  plus  chaud  que  celui  sous  l’influence 
duquel  la  cure  a  été  commencée.  Ce  n’est  donc  pas  pendant  ,1a  première  quinzaine 
de  juillet  qu’il  est  préférable  d’arriver  au  Mont-Dore.  Lqs  malades  qui  arrivent  pen¬ 
dant  cette  première  quinzaine  se  trouvent  à  suivre  leur ,  traitement  pendant  une 
partie  au  moins  de  la  quinzaine  suivante,  c’est-à-dire  dans  un  moment  où  le  temps, 
le  plus  souvent,  se  refroidit  et  se  gâte.  D’ailleurs,  à  cette  époque,  l’affluence  est  telle 
à  la  station  thermale,  qu’il  est  difficile  de  trouver  des  logements  convenables,  et 
surtout  d’obtenir  une  heure  de  bain  qui  ne  soit  pas  incommode,  car  alors  les 
bains  commencent  à  deux  heures  et  demie  du  matin.  Pour  jouir  des;  conditions 


2"  Une  observation,  savamment  et  longuement  rédigée,  de  dystocie,  par  M.  L.  Hamon,  de 
Fresnay-sur-Sarthe.  Ah!  cher  monsieur  Hamon,  quel  honorarium  capable  de  vous  payer  des 
peines  inouïes  que  vous,  vous  êtes:  données  pour  arracher  à  une  mort  certaine,  votre  mal¬ 
heureuse  cliente  !  Vous  avez  cent  fois  raison  ;  dans  ces  sortes  de  cas. 

Patience'  et  longueur  de  temps 
Font  plus  que  force  ni  que  rage. 

3“  De  nouveaux  exemples  de  la  propriété  tœnicide  de  la  graine  de  citrouille.  M.  Le  Baril- 
lier,  de  Bordeaux,  s’en  est  très-bien  trouvé.  M.  Sarramea,  de  la  même  ville,  ayant  rencontré 
des  lænia  récalcitrants,  leur  a  envoyé  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglion  incorporée  dans  la 
pâte  faite  avec  le  cucurbitacé  ;  et  aussitôt  les  tænia  de  déguerpir. 

4“  Un  excellent  mémoire  de  M.  Ad.  Lecadre,  du  Havre,  sur  l'antagonisme  dans  tes  maladies. 
On  constate,  dans  ce  nouveau  travail  du  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  l’arrondissement  du  Havre,  les  qualités  propres  au  médecin  consommé,  h  l’observateur 
exact.  ,11  est  certain  que,  comme  les  deux  électricités  admises  par  nos  pères,  deux  états  mor¬ 
bides  se  contredisent  souvent  et  se  repoussent.  M,  Lccadre  en  cite  un  exemple  curieux,  observé* 
dans  cette  vaste  plaine  qu’on  appelle  Leure,  et  que  cotoie  la  Seine;  là  régnent  annuellement 
des  fièvres  paludéennes  endémiques.  Vous  croyez  que  les  habitants  du  heure  s’en  plaignent! 
point.  Ils  disent  partout  que  leurs  bonnes  années  sont  les  années  do  fièvre;  qu’ils  tremblent, 
cola  est  vrai,  mais  qu’ils  sont  sûrs  d’être  exempts  des  autres  ailoctions  éiiidémiques. 

6“  L’iiistolre  médico-légale  do  cette  violation  extraordinaire  de  sépultures,  oxéeqU'-ean  Havre, 
dans  les  années  tSO/i  et  !1805  et  dont  les  grands  journaux  du  temps  ont  parlé.  M.  Lecadre 
neveu  a  vu  les  cadavre»  do  ces  deux  vieilles  femmes  arraché»  au  silence  et  au  respect  du 
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atmosphériques  favorables  de  la  première  quinzaine  de  juillet,  c’est  donc  pendant  la 
deuxième  quinzaine  de  juin,  c’est-à-dire  dès  le  début  de  la  saison  thermale,  qu’il 
faut  venir  s’établir  sur  la  montagne.  Ce  conseil  qui,  on  doit  bien  le  penser,  n  est 
point  absolu,  est  fondé  sur  les  raisons  suivantes  : 

La  seconde  quinzaine  de  juin  est  l’époque  des  plus  longs  jours  de  l’année.  Le 
soleil  étant  plus  longtemps  à  l’horizon,  il  y  a  moins  de  différence  qu’à  une  autre 
époque  entre  la  température  du  soir  et  celle  de  la  journée.  Cette  longueur  des  jours 
est  éminemment  favorable  à  la  promenade.  —  Quoique  la  seconde  quinzaine  de  juin 
soit  généralement  moins  chaude  que  la  première  quinzaine  de  juillet,  ce  serait  une 
grande  erreur  de  croire  que  les  conditions  atmosphériques  y  soient  rigoureuses. 
D’après  mes  observations,  c’est  la  période  où  les  traitements  sont  le  mieux  supportés, 
peut-être  parce  que  ce  n’est  pas  encore  le  moment  de  l’encombrement  et  des 
grandes  chaleurs.  —  H  y  a  encore,  à  cette  époque,  peu  de  monde  aux  eaux;  aussi 
a-t-on  plus  de  choix,  soit  pour  les  logements,  soit  pour  l’heure  du  bain.  —  Les  gens 
du  pays  qui  servent  et  soignent  les  voyageurs  dans  les  hôtels  et  dans  l’établisse¬ 
ment  thermal,  sont  pleins  de  vigueur  et  de  bonne  volonté,  et  s’acquittent  de  leurs 
fonctions  avec  autant  d’empressement  que  de  soin.  Plus  tard,  par  suite  de  l’affluence 
des  voyageurs,  ils  suffisent  à  peine.  Plus  tard  encore,  ils  sont  brisés  de  fatigue,  et 
quelquefois  leurs  forces  trahissent  leur  zèle.  —  La  cure  commencée  pendant  la 
seconde  quinzaine  de  juin,  vient  s’achever  dans  le  cours  de  la  première  quinzaine 
de  juillet,  par  conséquent,  dans  les  meilleures  conditions  atmosphériques  possibles, 
et  sans  avoir  été  entravée  ou  gênée  par  l’encombrement  du  mois  de  juillet.  —  Après 
la  cure,  il  reste  encore  une  partie  considérable  de  la  belle  saison  pour  la  convales¬ 
cence,  et  il  n’est  pas  indifférent,  après  un  traitement  comme  celui  du  Mont-Dore, 
d’avoir  devant  soi  de  nombreux  jours  d’été. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  à  tous  les  malades  qui  ont  besoin  des  eaux  du 
Mont-Dore,  de  se  rendre  à  cette  station  dès  le  début  delà  saison  ;  et  il  est  rationnel, 
alors,  de  choisir  la  première  quinzaine  d’août,  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  aussi  favorable  que  la  première  quinzaine  de  juillet.  Dans  ce 
cas,  pour  que  le  traitement  soit  suivi  et  se  termine  sous  l’influence  salutaire  des 
beaux  jours  de  la  première  quinzaine  d’août,  il  faut  arriver  au  Mont-Dore  dans  le 
courant  de  la  seconde  quinzaine  de  juillet.  Cette  époque  est  d’ailleurs  assez  favorable 


tombeau  ;  il  a  pu  constater  les  lacérations  inouïes  qu’ils  présentaient  :  décortiqués,  en  quelque 
sorte,  de  tout  le  tégument  externe;  ayant  l’abdomen  fendu  tout  du  long,  vide  de  presque  tous 
ses  viscères;  ces  masses  affreuses  de  chairs  et  de  peau  humaine  emportées  par  le  satanique 
violateur,  jetées  ensuite  par  lui  dans  un  fossé,  et  découvertes  par  un  chien  ! 

6“  Une  observation  d’invagination  intestinale,  suivie  de  l’évacuation  par  l’anus,  du  cylindre 
de  l’invagination,  et  publiée  par  M.  Malherbe.  Que  notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Laugier, 
se  félicite  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  terrible  accident  ;  car  grâce  à  elles,  il  est  permis 
maintenant  de  reconnaître,  sur  le  vivant,  le  siège  à  peu  près  précis  de  l’obstruction;  on  sait 
à  n’en  plus  douter  que,  dans  les  invaginations  de  l’intestin  grêle,  on  rencontre  constamment 
une  tumeur  siégeant  au  niveau  du  point  invaginé  et  préexistant  au  ballonnement  du  ventre, 
tandis  que  dans  l’invagination  du  gros  intestin,  le  ballonnement  a  lieu  dès  le  début. 

7“  Un  travail  laborieusement  fait  sur  la  répartition  du  choléra  en  France,  par  M.  Armieux, 
de  Toulouse,  et  basé  sur  la  statistique  fournie  par  les  quatre  épidémies  1832,  18à9,  1853-1854, 
1865-1866.  Il  y  a  cependant  des  départements  assez  fortunés  pour  voir  zéro  à  leur  bilan,  et 
pour  pouvoir  se  dire  fièrement  :  Bastl  le  choléra  peut  revenir  en  France,  il  ne  nous  a  jamais 
atteints  ;  pourquoi  ne  continuerait-il  pas  de  suivre  cette  sage  coutume?...  Ces  départements  ainsi 
favorisés  sont  au  nombre  de  neuf.  M.  Armieux  a  une  manière  charmante  de  grouper  ces  dépar¬ 
tements  suivant  leur  immunité  par  rapport  au  choléra  :  «  9  d’entre  eux  peuvent  être  sans 
crainte,  28  sont  tranquilles,  50  sont  menacés  à  chaque  invasion  et  12  sont  fatalement  atteints.  » 
Il  faut  marquer  d’une  croix  blanche  ces  neuf  bienheureux  départements  dans  lesquels  le  cho¬ 
léra  ne  s’est  jamais  montré  :  Cantal,  Corrèze,  Creuse,  Dordogne,  Gers,  Landes,  Lot,  Lozère 
Hautes-Pyrénées.  Avis  aux  peureux!...  ’ 

Tout  le  monde  voudra  lire  l’intéressant  travail  de  M.  Armieux,  et  étudier  l’excellente  carte 
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à  certains  égards.  En  effet,  les  rangs  commencent  à  s’éclaircir  un  peu;  l’encombre¬ 
ment  diminue;  la  clientèle  du  Mont-Dore  se  renouvelle;  c’est  comme  une  seconde 
saison  thermale  qui  commence. 

Enfin,  quoique  la  seconde  quinzaine  d’août  soit  ordinairement  moins  bien  traitée 
par  le  ciel  que  le  reste  de  la  saison,  on  peut,  pendent  cette  période,  faire  de  bonnes 
cures  au  Mont-Dore.  Les  malades  qui  craigaent  l’agitation  y  trouvent  alors  le  calme 
et  de  tranquilles  relations.  Les  logements  sont  moins  rares;  les  bains  sont  pris  à  des 
heures  plus  commodes.  Mais  pour  que  le  traitement  puisse  se  terminer  pendant  les 
premiers  jours  de  septembre,  il  importe  de  le  commencer  au  moins  vers  le  milieu  du 
mois  d’août,  ou,  au  plus  tard,  un  petit  nombre  de  jours  âpres  cette  date.  Quelquefois, 
il  est  vrai,  le  mois  de  septembre  est  remarquablenaent  beau.  Mais  c’est  une  excep¬ 
tion  sur  laquelle  il  ne  serait  pas  prudent  de  compter.  Après  le  mois  d’août,  les  jours 
diminuent  de  longueur;  et  pour  peu  que  le  temps  se  mette  à  la  pluie,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse,  et  le  séjour  sur  la  montagne  devient  pénible. 

En  somme,  les  faits  et  les  considérations  qui  viennent  d’être  exposés  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

I.  —  En  été,  pendant  la  période  consacrée  aux  bains,  à  part  les  conditions  bien 
connues  qui  naissent  de  l’altitude,  le  climat  du  Mont-Dore  n’a  rien,  en  général,  de 
rigoureux.  Il  y  règne  même  souvent  des  chaleurs  très-vives.  Les  intempéries  de 
l’air  y  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles  qui  régnent  à  la  même  époque  dans 
la  moitié  septentrionale  de  la  France,  et  notamment  à  Paris.  L’abaissement  de,  la 
température  qui,  en  raison  de  la  hauteur  de  la  station  à  1,000  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  se  produit  naturellement  toutes  les  fois  que  le  soleil  ne  vient 
point  échauffer  l’atmosphère,  et  en  particulier  après  son  coucher,  rend  impérieuse , 
pour  toutes  les  personnes  qui  se  rendent  à  ces  eaux,  la  précaution  d’apporter  des 
vêtements  d’hiver  en  même  temps  que  des  vêtements  d’été. 

II.  —  H  ’y  a  deux  époques  principales  se  rendre  au  Mont-Dore  ;  la  première 
et  la  plus  avantageuse  est  au  commencement  de  la  saison  des  hains,  c’est-à-dire  du 
l5  au  25  juin  ;  la  seconde,  du  20  au  25  juillet.  Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  être 
libres  avant  le  milieu  d’août,  la  limite  extrême,  pour  commencer  la  cure  thermale, 
me  paraît  être  du  1 5  au  20  de  ce  mois. 


de  France  teintée  qui  l’accompagne.  Demandez  donc,  chers  confrères,  le  premier  numéro  de 
la  première  année  (1867)  de  la  Hevue  médicale  de  Toulouse  (Toulouse,  rue  Saint-Homme,  Zi4). 
Cette  feuille  commence  bien  son  entrée  dans  le  monde.  Bonne  chance!  bonne  chance!  c’est 
le  vœu  que  je  forme  aussi  à  l’égard  du  Journal  de  l'Ouest,  lancé  par  la  Société  académique 
de  Nantes,  et  qui  a  à  sa  tête  M.  le  docteur  Laënnec.  Un  nom  comme  celui-là  doit  porter 
bonheur!...  Rien  ne  vous  arrête,  braves  confrères  des  départements,  quand  il  s’agit  de  la  pro¬ 
fusion  de  la  science  et  du  bien-être  de  l’humanité  :  un  journal  tombe  au  jour  de  la  bataille 
dans  les  rangs  serrés  ;  un  autre  le  remplace  aussitôt.  Vaillante  Gazette  médico-chirurgicale  de 
Toulouse,  je  te  salue  en  la  personne  de  ton  rédacteur  en  chef,  A.  Labéda,  et  te  souhaite  : 
Honos,  argentum,  et...  etiam  aurum.  D"  A.  Chereau. 


Par  décret  en  date  du  6  avril  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Langellier-Bellevue  (Jules),  médecin  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  la 
marine  de  Verra  Cruz,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  chevalier  le 
31  décembre  1861  :  26  ans  de  senices  effectifs,  dont  16  aux  colonies  et  7  à  la  mer. 

—  M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1866-1867,  pai'  M.  Bau- 
drimont  agrégé  près  ladite  École. 

—  M.  Ilaime,  pi-ofesseur  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
phai-macie  de  'Tours,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite  École. 
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HYGIÈNE  PUBUaUE, 


VILLE  DE  paris;— COMMISSION  DES  LOGEMENTS  INSALUBRES ;  — RAPPORT  GÉNÉRAL 
SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  COMMISSION  ; PARIS,  1866. 

La  Commission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  vient  de  publier  un  rapport 
général  sur  ses  travaux ,  pendant  les  années  1862,  1863,  1864,  1865. 

.  Pendant  cette  période,  13,950  affaires  ont  été  soumises  à  la  Commission,  savoir  : 


4  sfio. 

....... 

.  3,072 

/18R/(  .  . 

.......  3,698 

1865 . .  . 

4,160 

13,950 

Sur  ces  13,950  affaires,  1,617  seulement  ont  dû  être  soumises  au  Conseil  municipal.  Le  Con¬ 
seil  de  préfecture  n’a  eu  à  statuer  que  sur  80  pourvois  des  affaires  soumises  au  Conseil 
municipal. 

Ces  chiffres  nous  montrent  suffisamment  combien  la  population  accueille  avec  déférence  les 
avis  de  la  Commission  qui,  grâce  aux  prescriptions  de  la  loi  de  1850,  a  pu  se  mettre  à  la  portée 
de  toutes  les  situations,  proportionner  partout  les  charges  aux  ressources,  donner  à  propos  la 
latitude  nécessaire,  tenir  compte  de  la  bonne  volonté,  et,  au  besoin,  imposer  à  la  résistance 
la  volonté  de  la  loi. 

Si  on  rapproche  du  travail  de  la  Commission  des  logements,  insalubres  le  mémoire  présenté 
à  M.  le  Préfet  de  la,  Seine  par  MM.  les  inspecteurs  des  décès  sur  la  mortalité  dans  la  ville  de 
Paris  de  1840  à  1864,  mémoire  qui  met  en  évidence  la  plus  longue  durée'  de  la  vie  moyenne  à 
Paris,  on  sera  convaincu  que  le  zèle  de  cetté  Commission  a  contribué  pour  une  large  part  à' 
l’amélioration  de  la  santé  publique,  et  que,  par  là,  èllé  a  acquis 'dés  droits  incontestables  à  la 
reconnaissance  de  la  population  parisienne. 

Parmi  les  pièces,  annexées  au  rapport  général  de  la  Commission  des  logements  insalubres  se 
trouve  un  document  d’une  très-grande  importance  au,  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  : 
c’est  un  rapport  adressé  par  la  Gomnaission  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  et  rédigé  au  nom  d’une 
sous-commission  composée  de  MM.  Barreswil,  Trelon  et  le  docteur  Perrin ,  rapporteur,  sur  les 
améliorations  à  apporter  dans  l’usage  et  la  ténue  des  cabinets  d’aisances  dans  les  écoles 
primaires  et  les  asiles  communaux  de  la  ville  de  Paris. 

Ce  travail  constitue  une  monographie  très-bien  faite  sur  cette  question  difficile;  il  est  rempli 
de  faits  intéressants  et  d’indications  pratiques.  «  Si  chacun  de  nous,  dit  M.  Perrin,  veut  bien 
faire  appel  au  souvénir  de  son  enquête  personnelle,  il  lui  sera  facile  de  reconnattre  que  le  mé¬ 
phitisme  spécial  constaté  dans  nos  écoles  dépend  moins  peut-être  de  la  tenue  insuffisante  des 
cabinets,  au  point  de  vue  de  l’entretien  de  la  salubrité,  que  du  détestable  usage  que  les  enfants 
font  des  sièges  d’aisances,  era  monianf.  dmMÆ.  »  .  • 

C’est  par  suite  de  cette  mauvaise  habitude  que,  malgré  l’application  d’un  procédé,  de  désin¬ 
fection  appliqué  pai'  l’administration  depuis  plusieurs  années,  ces  cabinets  sont  trop  souvent  un 
foyer  d’infection  pour  quelques-uns  de  nos  établissements  scolaires  municipaux.  Dans  les  écoles 
libres  ou  privées,  cet  état  .de  choses  est  plus  fâcheux  encore. 

La  Commission  des  logements  insalubres  pense  que  le  seul  moyen  de  combattre  efficacement 
le  méphitisme  des  cabinets  d’aisances  dans  les  écoles,  c’est  d’abord  de  les  installer  de  telle 
manière  que  les  enfants  puissent  s’asseoir  sur  les  sièges,  et  ensuite  d’assurer  le  maintien  de  la 
propreté  par  une  surveillance  plus  active. 

Le  rapport  se  terminé  par  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  en  quelques  mots  l’en¬ 
semble  des  mesures  votées  par  la  Commission  et  soumises  par  elle  à  l’adoption  préfectorale  i' 

1°  Parmi  les  mesures  susceptibles  de  remédier  aux  inconvénients  signalés,  il  convient  d’indi¬ 
quer  comme  Indispensables  les  deux  suivantes  :  1"  substitution  aux  sièges  en  pierre  et  aux 
trous  dits  à  la  turque,  de  sièges  en  bois,  sur  lesquels  tous  les  enfants  seront  tenus  de  s'as¬ 
seoir;  2“  établissement  dans  chaque  école  d’un  service  spécial  de  surveillance  et  d’entretien 
de  propreté  des  cabinets,  placé  sous  la  responsabilité  du  directeur  ou  de  la  dirootrico. 

2"  Les  nouveaux  sièges  devront  réunir  les  dispositions  principales  suivantes  ;  hauteur, 
30  centimètres;  cuvettes  émaillées,  profondes,  béantes  ;  lunette  à  IQ  ccnlimèlres  du  bordanlé" 
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rieur  du  siège  pour  les  écoles,  et  à  6  ou  7  seulement  pour  les  salles  d’asile;  pour  celles-ci,  les 
sièges  continueront  à  avoir  la  hauteur  réglementaire  habituelle,  soit  15  centimètres. 

La  tablette  de  siège  sera  eh  bois  de  chêne  non  peint,  rabottè,  lisse  et  bien  doux. 

Les  parois  intérieures  des  cabinets  seront  peintes  en  couleur  claire  à  l’huile  à  base  de  blanc 
de  zinc. 

3“  Dans  les  écoles  et  les  salles  d’asile  destinées  aux  garçons,  il  sera  établi,  en  nombre  sufli- 
sant,  des  urinoirs  en  stalle  d’ardoise,  munis,  toutes  les  fois  que  la  situation  de  l’établissement 
le  permettra,  d’un  effet  d’eau  fonctionnant  à  volonté. 

4°  Les  améliorations  qui  précèdent,  une  fois  introduites  dans  les  établissements  scolaires, 
rendront  alors  possible  la  suppression  d’un  service  spécial  de  désinfection. 

5“  Quant  à  l’infection  des  cabinets  produite  par  les  émanations  directes  de  la  fosse  d’ai¬ 
sances,  il  y  aura  lieu,  dans  le  cas  d’insuffisance  du  tuyau  d’évent,*  de  recourir  à  d’autres 
moyens  éprouvés  de  ventilation  que  la  Commission  des  logements  insalubres ,  qui  les  expéri¬ 
mente  en  ce  moment,  fera  connaître  ultérieurement. 

Quelques  grands  établissements,  le  collège  Chaptal,  l’école  commerciale  de  l’avehue  Trudaine 
et  plusieurs  autres  établissements  privés  ont  appliqué  depuis  longtemps  les  mesures  proposées 
dans  le  rapport  de  M.  le  docteur  Perrin,  et  partout  les  résultats  ont  été  excellents.  Aussi  nous 
associons-nous  sans  réserve  au  vœu  exprimé  par  la  commission  des  logements  insalubres  de 
voir  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  imposer  d’office  ces  modifications  aux  grands 
établissements  d’instruction,  et  spécialement  à  tous  les  lycées  impériaux. 

O.  Du  Mesnil 


BIBLIOTHtaUE. 


DU  RHUMATISME  VISCÉRAL,  par  le  docteur  Benjamin  Ball;  167  pages  in-8°,  avec  tableaux 
et  planches.  Paris,  Asselin,  libraire. 

.  Un  tel. sujet,  traité  dans  une  thèse  pour  l’agrégation  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  26  mars  dernier,  et  couronnée  de  succès  par  la  nomination  de  l’auteur,  est  bien  fait 
pour  éveiller,  attirer  l’attention.  La  doctrine  ancienne,  qui  fait  du  rhumatisme  une  maladie 
générale,  protéiforme,  de  nature  indéterminée,  diathésique,  dont  le  principe  èst  insaisissable 
comme  le  voulaient  les  humoristes,  tend  à  reprendre  de  jour  en  jour  le  crédit  qu’elle  a  perdu 
sous  l’empire  des  localisations  pathologiques.  Il  est  donc  intéressant  et  curieux  à  la  fois  de 
savoir  comment  l’auteur  a  envisagé  son  sujet,  laquelle  des  deux  doctrines  il  adopte,  ou  com¬ 
ment  üles  concilie,  les  motifs  de  sa  détermination,  etc.,  etc. 

Il  faut  lè  dire  tout  d’abord,  une  complète  déception  attend  ceux  qui  chercheront  ces  éclair¬ 
cissements  dans  ce  livre;  le  nouvel  .agrégé  fait  A  peine  allusion  à  ces  questions  doctrinales  sans 
les  exposer  ni  lès  discuter.  En  fidèle' élève  dè  l’fecole'  de  Paris,  il  s’en  tient  aux  faits  qui  en 
sont  le  plus  sûr  critérium,  les  prenant  de  part  et  d’autre,  les  signalant  sans  autre  choix  ni 
préférence  qu’une  bonne  description.  Excellent  léclèètisme  sans  doute  qui  s’empare  des  faits 
sans  s’inquiéter  des  idées  dominantes,  des  explications  théoriques  suivant  lesquelles  ils  ont 
été  interprétés,  mais  qui,  le  plus  souvent  aussi,  ne  donne  pas  la  solution  des  questions  telles 
qu’elles  sont  posées.  '  ■ 

C’est  ainsi  qu’au  lieu  de  traiter  magistralement  la  question  du  rhumatisme  viscéral  comme 
elle  semble  posée,  c’est-à-dire  d’en  discuter  l’existence  ici  et  là,  les  caractères  idiopathiques  et 
symptomatiques,  les  signes  différentiels,  etc.,  M.  Ball  a  procédé  d’une  toute  autre  manière. 
Passant  successivement  et  par  ordre  aux  appareils  circulatoire,  respiratoire,  le  système  ner¬ 
veux,  le  tube  digestif,  l’appareil  urinaire  et  génital,  il  examine,  relate,  décrit  les  diverses  mani¬ 
festations  rhumatismales  sur  les  organes  qui  les  composent,  se  rattachant  au  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  d’abord  aigu  puis  chronique,  et,  dans  un  troisième  chapitre,  au  rhumatisme  musculaire. 
Toute  la  pathologie  du  rhumatisme  est  ainsi  passée  en  revue  avec  des  faits  cités  ou  rapportés 
à  l’appui.  Eût-il  voulu  faire  preuve  de  vastes  connaissances  et  d’érudition  sur  ce  sujet,  que 
l’auteur  no  pouvait  s’y  prendre  plus  habilement.  Il  a  réussi  à  faire  ainsi  une  grosse  mono¬ 
graphie  sans  répondre  directement  à  la  question. 

Le  rhumatisme  pulmonaire  permet  de  faire  la  preuve  de  celte  assertion.  Rappelant  ce  qu’en 
ont  dit  les  auteurs  modernes  les  plus  autorisés,  français,  anglais,  allemands,  M.  Ball  montre 
une  dissidence  profonde  quant  à  la  fréquence  des  phlogmasles  pulmonaires  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  tout  en  reconnaissant,  d’après  les  faits,  que  la  pneumonie  est  la  plus  fré¬ 
quente,  la  bronchite  et  la  pleurésie  ne  vcn}ml  qu’après.  Fuis,  il  en  fait  l’histoire  ainsi  que  do 
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la  congestion,  de  la  laryngite,  de  l’angine,  de  la  phthisie,  et  rapporte  même  des  observations  <i 
l’appui;  mais  toutes  ces  affections  ne  sont  considérées  que  comme  complications  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  ou  chronique  ;  du  rhumatisme  pulmonaire,  bronchique,  idiopathique,  essentiel, 
débutant  d’emblée  sur  le  tissu  fibreux  du  poumon  ou  des  bronches,  il  n’en  est  parlé  que  par 
la  mention  suivante  :  «  On  a  rapporté  aussi  des  exemples  de  pneumonies  et  de  pleurésies 
développées  comme  manifestations  du  rhumatisme,  plusieurs  jours  avant  l’apparition  des  affec¬ 
tions  articulaires,  »  (Page  57.)  Et  après  avoir  cité  quelques  sources,  l’auteur  s’arrête  court 
sans  chercher  même  à  montrer  si  ces  cas  diffèrent  des  autres  dans  leur  symptomatologie  et 
leur  gravité. 

Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable  que  dans  la  pneumonie  rhumatismale  d’emblée, 
l’instabilité  des  signes  locaux  et  l’alternance  de  la  pneumonie  avec  l’inflammation  des  join¬ 
tures,  en  est  un  caractère  remarquable  dont  M.  Trousseau  a  été  frappé  dans  un  cas  cité  dans 
ses  leçons  cliniques.  Le  changement,  la  métastase  des  accidents  vers  le  cerveau  en  constitue 
aussi  la  gravité.  Des  distinctions  analogues  peuvent  donc  exister  à  l’égard  de  la  bronchite  et 
dé  la  pleurésie.  C’est  ainsi  que  dans  une  monographie  spéciale  On  ihe  eiiology,  patliology  and 
treatment  of  fibro-bronchitis  and  rfieumalic  ■pneumonia  (1),  le  docteur  Buckler,  de  Baltimore, 
assigne  comme  signes  distinctifs  de  la  bronchite  rhumatismale  idiopathique  «  des  sueurs  profuses 
et  irrégulières,  une  grande  sensibilité  au  froid,  des  rougeurs  passagères  de  la  face  et  une  toux 
constante  ou  paroxystique  sans  expectoration.  »  Onze  observations  de  cette  bronchite  fibro- 
rhumatismale  idiopathique,  dont  plusieurs  avec  autopsie,  permettent  d’en  établir  le  diagnostic 
différentiel  avec  la  bronchite  muqueuse,  catarrhale,  et  il  serait  désirable,  sous  ce  rapport, 
que  cette  monographie  fût  traduite  en  français  et  soumise  ainsi  au  contrôle  de  nos  jeunes  cli¬ 
niciens. 

Sans  examiner  la  valeur  de  la  méthode  choisie,  adoptée  par  M.  Bail  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  qui  lui  était  échue,  qn  voit  que  son  travail  est  incomplet,  puisqu’il  ne  contient  rien  sur  le 
rhumatisme  pulmonaire  idiopathique,  essentiel,  et  que  des  faits  s’y  rapportant  y  sont  omis  ainsi 
que  le  diagnostic  différentiel  de  cette  forme  avec  les  manifestations  secondaires,  symptoma¬ 
tiques.  Mais  cette  preuve  faite  à  titre  de  renseignement  et  pour  signaler  une  des  principales 
lacunes  de  ce  sujet  important,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  que  c’est  là  un  travail  très-sub¬ 
stantiel,  rempli  de  détails  et  de  faits  précis.  Plus  de  cohésion  en  ferait  sans  doute  mieux  saisir 
l’ensemble  et  la  portée  que  l’extrême  division  dans  laquelle  ils  sont  rapportés  ;  mais  pour  une 
bonne  thèse  où  tout  marche  et  se  suit,  il  faut  du  temps,  dit  Boileau,  et  l’on  sait  quelles  limites 
restreintes  sont  fixées  à  cet  effet  sous  le  régime  actuel  du  concours.  Au  lieu  d’une  critique, 
c’est  donc  une  simple  argumentation  que  nous  lui  adressons,  comme  pourrait  le  faire  tout  con¬ 
current  juste  et  bienveillant. 

P.  Garnikr. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MEDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  de  décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Homoile. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Boucard  sur  le  travail  de  M.  Julliard,  concluant  à  l’admission 
de  cet  honorable  pharmacien  parmi  les  membres  titulaires  de  la  Société. 

L’admission  est  prononcée  par  la  Société,  qui  ordonne  en  même  temps  le  renvoi  du  travail 
intéressant  de  M.  Julliard  au  comité  de  publication. 

M.  LE  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le  docteur  Mouton  pour  lire  un  rapport  sur 
une  observation  de  déchirure  centrale  du  périnée  pendant  l’accouchenlent,  observation  adressée 
à  la  Société  par.  M.  Buot  de  l’Épine,  à  l’appui  de  sa  candidature. 


M.  le  docteur  Buot  de  l’Épine  a  envoyé,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  de 
la  Société  médico-pratique,  un  travail  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte. 

L’importance  de  cette  observation  et  son  peu  d’étendue  m’engagent  à  vous  en  donner  lec¬ 
ture  littéralement  avant  de  l’analyser  et  d’ajouter  quelques  réflexions  que  je  soumettrai  à  votre 
appréciation.  U  s’agit  d’une  déchirure  centrale  du  périnée,  guérie  en  un  mois  par  la  suture. 

(I)  Grand  in-8o  de  150  pages,  Pblladelphie,  1853. 
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Voici  l’obserntion.  Je  laisse  la  parole  à  M.  Buot  de  l’Épine  : 

Dans  la  soirée  du  5  mars  1860,  je  fus  appelé,  chez  une  sage-femme  demeurant  rue  du  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  près  d’une  dame  qui  venait  d’accoucher,  et  dont  l’enfant,  au  dire  de  la 
sage-femme,  était  sorti  par  le  fondement.  (Cette  dame,  âgée  de  32  ans,  bien  constituée,  était 
primipare.  Je  ne  pus  être  renseigné  sur  la  position  de  la  tête  pendant  le  travail;  il  me  paraît 
certain  que  la  patiente  était  restée  debout;  l’enfant  était  fort,  mais  sans  excès  de  volume.) 

A  l’examen,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  perforation  ou  déchirure  centrale  du  périnée 
sans  lésion  de  la  vulve,  du  rectum  ni  de  l’anus,  ce  dont  je  m’assurai  par  le  toucher. 

La  déchirure  commençait  à  0,02  centimètres  environ  en  arrière  de  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  vulve,  courait  en  ligne  droite  et  en  suivant  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  marge  de 
l’anus,  où  elle  se  bifurquait  pour  contourner  à  droite  et  à  gauche  cette  ouverture  dans  sa 
moitié  antérieure  seulement.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  comme  frangés  ;  la 
muqueuse  était  irrégulièrement  déchirée,  et,  par  les  tiraillements  qu’elle  avait  subis,  de  petites 
portions  en  avaient  été  décollées. 

La  portion  antérieure  du  périnée  qui  avait  résisté  était  le  siège  d’un  gonflement  notable  qui, 
avec  deux  ou  trois  éraillures  sillonnant  sa  surface,  témoignait  de  la  pression  à  laquelle  elle 
avait  fait  obstacle. 

L’arrière-faix  était  encore  dans  l’utérus  ;  le  cordon  pendait  à  travers  la  plaie  béante.  —  Je 
délivrai  la  patiente  en  faisant  passer  le  placenta  par  les  voies  naturelles,  ce  qui  me  permit  de 
me  rendre  compte  du  manque  de  dilatation  de  l’orifice  vulvaire  et  de  l’état  de  rigidité  des 
parties  qui  le  constituent,  puis  je  fis  immédiatement  trois  points  de  suture  entrecoupée. 

A  partir  de  ce  moment,  aucun  liquide  ne  passa  plus  par  la  déchirure. 

Le  7  au  matin,  la  réunion  est  en  apparence  parfaite,  mais  le  gonflement  indiqué  plus  haut 
a  considérablement  augmenté  et  commence  à  s’étendre  en  arrière.  La  peau  a  pris  une  teinte 
violacée  qui  me  fait  juger  prudent  d’enlever  les  deux  points  de  suture  antérieurs.  Les  lochies 
sont  extrêmement  abondantes  et  fétides.  —  La  malade  n’a  point  uriné  depuis  l’accouchement. 

Cathétérisme.  Injection  avec  infusion  de  fleurs  de  camomille. 

Le  8,  le  gonflement  continue  à  s’étendre;  les  bords  cutanés  de  la  plaie  s’écartent  dans  toute 
leur  étendue.  J’enlève  le  point  de  suture  postérieur  et  m’aperçois  que  je  n’ai  plus  affaire  qu’à 
une  plaie  extérieure.  Us  bords  muqueux  V étant  réunis  d'une  maniéré  durable. 

La  mixtion  est  toujours  impossible.  Disons  de  suite  que,  pendant  sept  jours,  il  a  fallu 
recourir  au  cathétérisme. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  je  fis  appliquer  sur  le  périnée  un  large  plumasseau  de  charpie 
constamment  imbibé  de  vin  aromatique  et  souvent  renouvelé,  et  conseillai,  par  jour,  trois 
injections  avec  de  l’infusion  de  camomille  additionnées,  chacune,  d’une  cuillerée  à  soupe  du 
même  vin.  —  Les  seins  étant  gonflés,  les  aisselles  douloureuses  (cette  dame  ne  nourrit  pas), 
je  prescris  un  laxatif. 

Le  lendemain  9,  le  gonflement  a  diminué,  la  peau  tend  à  reprendre  sa  coloration  normale. 
—  La  malade  commence  à  manger. 

Le  13,  elle  urine  seule.  . 

Le  15.  Elle  veut  retourner  chez  elle.  On  la  porte  dans  une  voiture  où  son  mari  la  soutient, 
puis  on  la  porte  de  la  voiture  à  son  lit. 

Le  17.  Jusque-là  aucun  pansement  fixe  n’avait  été  appliqué  sur  la  plaie  à  cause  de  l’abon¬ 
dance  des  lochies  qui  eussent  pu  le  changer  en  foyer  d’infection  ;  mais  aujourd’hui  qu’elles 
coulent  à  peine,  je  fais  un  pansement  à  plat,  maintenu  par  un  bandage  en  T  et  je  permets  à 
la  malade  de  se  lever  tout  en  gardant  la  chambre.  Deux  jours  après  et  ainsi  de  suite  de  deux 
jours  en  deux  jours,  je  touche  légèrement,  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  la  plaie  dont  la 
cicatrisation  marche  assez  rapidement  pour  que  le  23  je  puisse  promettre  à  la  malade  qu’elle 
descendra  au  rez-de-chaussée  (un  étage)  le  26. 

Mais  le  2f(  elle  est  prise  d’hémorrhagie  utérine  légère  avec  céphalalgie,  inappétence,  abat¬ 
tement.  —  Le  27,  ces  accidents  ont  disparu. 

M""  X...  descend  le  29  et  continue  depuis  ce  jour  de  vaquer  à  ses  affaires.  Je  lui  ai  fait  une 
dernière  visite  le  5  avril.  Il  ne  restait  plus  de  sa  vaste  plaie  qu’un  tout  petit  point  au  devant 
de  l’anus,  point  que  l’extrémité  du  croyon  lunaire  couvrit  en  entier. 

Un  peu  moins  d’une  année  après,  cette  dame  dCit  quitter  la  maison  qu’elle  dirigeait  rue  La- 
fayelte  et  je  l’ai  complètement  perdue  de  vue. 

L’intérêt  do  cette  observation  no  me  paraît  pas  résider  seulement  dans  la  rareté  du  fait, 
mais  elle  tend  à  démontrer  : 

1"  IfuUliié  d(!  la  suture  immédiate,  inèine  d’une,  suture  peut-être  mal  choisie.  En  effet,  bien 
que  les  fUs  ,^,5  enlevés  succoçsivonient  de  trente-six  à  soixante,  heures  après  leur  appli- 
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cation,  la  réunion  des  bords  muqueux  de  la  plaie  s’es  faite  assez  solide  pour  éviter  k  la  malade 
toute  précaution  extraordinaire.  Ainsi,  pas  de  décubitus  choisi,  pas  de  position  forcée  des 
cuisses  Bien  plus,  le  dixième  jour  après  l’accident,  elle  retourne  chez  elle  en  voiture.  Deux 
iours  après  c’est-à-dire  le  douzième  jour  des  couches,  elle  est  en  état  de  se  lever,  et,  au  bout 
de  trois  semaines,  cet  accident  d’apparence  si  effrayante  n’est  plus  en  quelque  sorte  pour  elle 
qu’un  souvenir.  —  En  résumé,  cette  dame  n’a  pas  gardé  le  lit  ou  la  chambre  plus  longtemps 
qu’on  ne  le  fait  dans  beaucoup  de  cas  de  couches  normales. 

J’ai  dit  de  la  suture  qu’elle  était  peut-être  mal  choisie.  La  suture  enChevillée  ou  la  suture 
métallique,  dont  on  se  contenterait  alors  de  tordre  les  bouts ,  eussent-elles  donné  un  résultat 
plus  rapide rcela  n’est  pas  certain.  Je  crois  cependant  qu’en  pareil  cas,  il  conviendrait  de 
recourir  de  préférence  à  l’un  de  ces  moyens;  on  aurait  ainsi  la  possibilité,  sans  l’ôter,  de  des¬ 
serrer  la  ligature  pour  obéir  au  gonflement  des  tissus  qu’elle  enserre. 

2”  La  réalité,  s’il  était  encore  nécessaire  de  le  prouver,  du  passage  de  l’enfant  par  une  ouver¬ 
ture  accidentelle  du  périnée,  la  vulve  et  l’anus  restant  intacts.  —  Le  cordon  qui  pendait  dans  la 
plaie,  le  soin  que  j’ai  pris  d’extraire  le  placenta  par  la  vulve  et  la  difficulté  de  cette  manœuvre, 
ne  pouvaient  me  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

3°  Enfin,  ta  possibilité  du  passage  de  l’enfant  au  travers  d’une  rupture  exclusivement  centrale, 
puisque  la  déchirure  qui  contournait  l’anus  antérieurement  n’avait  pas  plus  de  0,02  centimè¬ 
tres  environ,  et  qu’entre  la  commissure  vulvaire  postérieure  et  le  point  initial  de  la  rupture 
existait  la  même  distance. 


je  n’ai  pas  besoin  d’appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  les  points  -les  plus  importants 
de  cette  observation,  que  son  auteur  a  fait  ressortir  d’une  manière  toute  particulière. 

Les  déchirures  centrales  du  périnée  ne  sont  pas  d’une  très-grande  fréquence,  la  rupture  dont 
il  s’agit  intéressant  le  plus  souvent  la  commissure  vulvaire  antérieure. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  déchirure  antérieure  incomplète,  ou  la  simple  déchirure 
de  la  fourchette,  accident  fréquent  chez  les  primipares  ,  guérissent] par  les  efforts  seuls  de  la 
naturè  et  nécessitent  simplement  des  Soins  de  propreté.  . 

Dans  les  déchirures  centrales,  n’intéressant,  bien  entendu,  ni  le  rectum,,  ni  le  sphincter  anal, 
tous  les  auteurs  s’accordent  encore  à  reconnaître  que  la  guérison  naturelle  est  aussi  la  règle, 
et  la  persistance  de  la  perforation  l’exceptipn.  Suivant  Aug.  Bérard ,  cette  guérison  spontanée 
doit  arriver  au  bout  de  six  ou  sept  semaines.  Je  vous  ferai  remarquer  déjà  que,  dans  l’obser¬ 
vation  que  M.  Büot  de  l’Épine  a  bien  voulu  nous  communiquer ,  la  guérison  était  complète  au 
bout  d’un  mois,  et  que,  dès  le  quatrième  jour  seulement,  les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis 
d’une  manière  durable  qui  lui  permettait  de  compter  déjà  sur  la  guérison.  Notre  confrère 
insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point  et  avec  raison. 

J’ai  déjà  dit  et  je  répète  que  cette  facilité  de  la  guérison  n’a  lieu  que  dans  les  déchirures  où 
le  périnée  seul  est  le  siège  de  la  déchirure  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  d’autres  parties 
sont  intéressées  par  la  lésion.,  .  •  ■ 

Malgré  cette  probabilité  de  la  guérison,  on  n’y  peut  pas  compter  d’une  manière  absolue  ;  et 
si  l’opération  doit  être  tentée  un  jour,  est-il  plus  avantageux  pour  le  médecin  d’opérer  immé¬ 
diatement,  comme  l’a  fait  notre  confrère,  ou  d’attendre  un  heureux  résultat  des  efforts  seuls 
de  la  nature  ?  Dans  ce  cas,  si  l’attente  est  déçue,  l’opération  sera  plus  délicate  pour  le  chirur¬ 
gien  et  plus  douloureuse  pour  la  malade.  Aussi  Dieffenbach  conseille-t-il  d’opérer  immédiate¬ 
ment,  non  pas  seulement  à  cause  des  difficultés  de  l’opération  tardive,  mais  aussi  parce  que, 
dit-il,  tout  en  reconnaissant  la  possibilité  d’une  guérison  spontanée,  il  en  résulte  une  cicatrice 
formée  par  un  tissu  inodulaire  inextensible  et  rétractile  qui,  en. prenant  son  point  d’appui  fixe 
en  arrière,  détermine  dans  cette  direction  une  rétraction  des  parties  molles.  Sans  vouloir  dimi¬ 
nuer  l’importance  de  cette  difformité,  je  la  crois  peu  nuisible  aux  fonctions  de  la  partie  dont  il 
s’agit. 

En  présence  des  faits  si  fréquents  de  guérison  spontanée,  11  serait  peut-être  avantageux  d’at¬ 
tendre  avant  de  se  livrer  à  une  opération  toujours  effrayante  pour  la  malade ,  et  quelquefois 
com’onnée  par  l’insuccès,  quel  que  soit  le  genre  de  suture  employé ,  le  gonflement  des  par¬ 
ties  déterminant  la  section  des  bords  de  la  plaie  comprimée  par  le  fil  ou  les  aiguilles.  M.  Sé- 
dillot  conseille  en  pareille  circonstance,  lorsque  l’opération  est  ajournée,  de  faire  tenir  la 
femme  couchée  sur  le  côté,  les  cuisses  maintenues  rapprochées  par  un  lien. 

On  pourrait  peut-être  éviter  ce  lien  toujours  gênant  en  se  servant  d’un  appareil  peu  connu, 
dont  je  vais  vous  présenter  un  exemple,  et  qui  mériterait  d’être  expérimenté  pour  toutes  les 
sutures  en  général.  Il  a  déjà  été  employé  avec  succès,  mais  non  pas  pour  les  sutures  de  ce 
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genre,  par  M.  Bœckel,  qui  en  a  fait  do  grands  éloges  à  la  clinique  de  Strasbourg,  et  dont  l’opi¬ 
nion  a  été  relatée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  mois  dernier.  Je  veux  parler  du  bandage 
agglutinatif  et  élastique  de  M.  Millot-Brulé. 

•  Ce  bandage,  dont  voici  un  exemple,  consiste  en  une  petite  bandelette  de  toile  fine  qu’on  fait 
adhérer  à  la  peau  par  un  emplâtre  agglutinatif  spécial,  et  c’est,  à  vrai  dire,  cet  agglutinatif 
qui  est  toute  la  nouve^iuté  de  cette  invention..  La  bandelette  .porte  des  ouvertures  ou  des 
agrafes,  et,  au  moyen  de  fils  élastiques  en  .caoutchouc,  on  maintient  rapprochées  les  parties 
qui  tendent  à  s’écarter,  et,  en  outre,  l’élasticité  du,  caoutchouc  permet  au  gonflement  de  se 
produire  sans  étranglement.  Cette  idée  d’employer  un  taffetas  adhérent  pour  fixer  les  points 
de  suture  et  éviter  d’implanter  les  aiguilles  dans  la  peau  elle-même  n’est  pas  nouvelle,  et,  si 
je  ne  me  trompé,  elle  avait  été  déjà  émise  par  Rigal  (de  GaillaC);  mais  on  y  avait  toujours 
renoncé  à  cause  de  la  difficulté  à  obtenir  une  adhérence  solide  et  sans  inconvénients.  L’avan¬ 
tage  du  système  dont  je  vous  pcàrle  est' que  Pagglutinatif  de  M.  Millot-Brulé  est  très-adhérent, 
qu’il  n’est  soluble  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l’eau,  ce  qüi  permet  de  faire  des  lavages,  ni  dans 
le  pus  qui  baigne  parfois  les  bandelettes;  il  n’irrite  pas  l’épiderme  sur  lequel  il  peut  rester  dix 
ou  quinze  jours  ;  enfin,  il  peut  être  conservé  très-longtemps  sans  s’altérer,  conservé  dans  un 
tube  de  petit  volume. 

L’auteur,  étranger  aux  sciences  médicales,  vante  l’enaploi  de  son  procédé  dans  bien  des  cir¬ 
constances  différentes,  peut-être  d’une  manière  exagérée,  mais  il  peut  toujours  être  utile  de 
l’expérimenter. 

Je  termine.  Messieurs,  cette  trop  longue  digression  en  vous  remerciant  de  rattention  que 
vous  avez  bien  voulu  m’accorder,  et,  revenant  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Buot  de  l’Épine, 
dont  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  le  mérite,  je  vous  prie  d’accorder  à  son  auteur  le 
titre  qu’il  sollicite. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  et  après  '  une  courte  discussion,  la  Société  procède  au  vote,  et  au 
scrutin  secret,  sur  l’admission  de  M.  Buot  de  l’Épine,  qui  est  admis  à  l’unanimité. 

Bans  ces  derniers  mois,  la  Société  a  également  admis  au  nombre  de  ses  membres  ;MM.  Co¬ 
lombe!,-' Barnier, ’de  Ranse,  L.  Deleau,  d’Heilly,  Chammartin,  Bonadieu,  Bemeaux,  Fleury, 
Belarue,  Groussin,  Lefeuvre,  Morin,  Mouton,  Picard,  Thibault  et  Comar,  pharmacien. 

Le  Secrétaire ,  Hy  GrA-FWIS, 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


TUBE  POUR  L'EXAMEN  DE  L’URINE.  —  Afin  d’obvier  à  la  difficulté  de  décanter  l’urine  avec  le 
verre  orldihaire  à  expériences  lorsqu’il  s’agit  d’en  examiner  au  microscope  le  précipité,  le  sédi¬ 
ment,  les  flocons  ou  autres  corps  étrangers  qui  s’y  trouvent,  et  la  perte  de  temps  qui  en 
résulte,  le  docteur  Basham,  médecin  de  l’hôpital  Westminster,  a  imaginé  l’appareil  suivant  : 
Tube  en  verre  de  i  pouce  de  diamètre  et  long  de  10,  dont  le  fond,  conique,  allongé,  effilé,  est 
pourvu  d’un  petit  orifice.  Perforé  horizontalement  en  bas, -ce  tube  reçoit  un  robinet  en  verre 
qui,  fermé,  bouche  l’orifice  inférieur  et,  ouvert,  laisse  écouler  immédiatement  le  dépôt  ou 
sédiment.  En  le  suspendant  perpendiculairement  à  un  support  à  tube  ordinaire,  on  opère  rapi¬ 
dement  et  plus  sûrement.  {Lancet,  mars.) 

TROCART  MODIFIÉ  POUR  LA  PERFORATION  DU  TYMPAN.  —  Partisan  de  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  dont  il  rapporte  cinq  observations,  le  docteur  Sapolini  (dé  Milan),  pour 
exécuter  plus  sûrement  cette  opération  délicate,  a  modifié  de  la  manière  suivante  l’instrument 
imaginé  â  cet  effet  par  A.  Cooper  :  Bans  une  canule  d’argent  graduée  par  centimètres  se  trouve  un 
stylet  cylindrique  à  pointe  triangulaire  en  or  légèrement  incurvée,  avec  une  cannelure  aux  trois 
angles  pouvant  recevoir  du  nitrate  d’argent  pour  cautériser  les  bords  de  la  division.  Un  tam¬ 
bour  renfermant  une  spirale  élastique  sur  laquelle  est  fixé  le  stylet-trocart  forme  l’extrémité 
manuelle  de  la  canule.  Celle-ci  introduite  et  placée,  suivant  tes  règles,  sur  le  tympan,  il  suffit 
de  tendre  la  spirale  au  moyen  d’un  bouton  [)lacé  sur  le  manche  pour  que  la  pointe  du  stylet 
renfermé  dans  la  canule  fasse  saillie  et  perfore  le  tympan  d’un  coup  sec  cl  instantané.  Tout 
mouvement  dangereux  du  patient  est  ainsi  prévenu,  car  la  douleur  est  à  peine  perçue  que 
l’opération  est  faite.  {Aimali  imiv,  di  med,,  février.)  —  P,  G. 
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FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Collyre  iodurê.  —  Lohsse. 

. .  centigrammes. 

lodure  de  potassium  .  .  .  .  .  0,10  — 

Eau  distillée.  .  . .  18  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Instiller  chaque  jour  quelques  gouttes  de  ce  collyre  dans  les  yeux  pour  combattre  les  opa¬ 
cités  de  la  cornée.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÊRIDES  11ÉD1C4EES.  —  9  Avril  1776. 

Plusieurs  épizooties  et  différentes  maladies  épidémiques  qui  avaient  régné  en  France  entraî¬ 
nent  un  arrêt  du  Conseil  d’État  qui  crée  une  commission  des  épidémies,  composée  d’un  ins¬ 
pecteur  directeur  général  (Lassone),  d’un  commissaire  général  (Vicq-d’Azyr),  de  six  docteurs 
en  médecine.  Pauvre  Faculté  de  médecine  de  Paris  !  on  ne  la  consulte  pas  pour  cette  mesure  ! 
Elle  est  trop  vieille!  trop  décrépite!  li  faut  une  nouvelle  mère  à  cette  jeune  génération  qui  se 
lève,  l’espoir  dans  l’âme,  l’énergie  au  cœur!  La  Société  de  médecine  va  bientôt  faire  crouler 
l’antique  édifice  de  la  rue  de  la  Bûcherie  !  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Association  générale.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  de  l’Association  générale  aura  lieu  le  dimanche. 28  avril,  à  7  heures  du  soir, 
au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

La  souscription  est  du  prix  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  23,  rue  d’Aumale. 

M.  Polaillon,  agrégé  et  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du 
cours  pratique  d’opérations  chirurgicales  à  l’École  pratique  de  ladite  Faculté. 

_M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (14'  section),  est  main¬ 
tenu  en  activité  jusqu’au  1“  novembre  1868,  en  remplacement  de  M.  Dagonet. 

—  M.  Brousse,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences 
accessoires),  est  appelé  à  l’activité,  à  partir  de  ce  jour  (26  mars)  jusqu’au  1'*’  novembre  1871. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mars,  la  gratuité  des  droits  qu’il  leur  reste  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor  à  partir  du  10  avril  1867,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  médicales  (inscriptions, 
examens,  -  thèse,  certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-dessous 
désignés,  qui  se  sont  distingués  par  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par 
l’épidémie  cholérique. 

Services  rendus  à  Alger  :  MM.  Sourignac,  Martin  et  Bonnet,  élèves  de  l’École  préparatoire' 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Services  rendus  à  Montpellier  :  MM.  Brousse  et  Kleinschinidt,  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Marseille  ;  M.  Rouhaud,  élève  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de 
Marseille. 

Services  rendus  a  Roubaix  (Nord)  :  M.  Boinet,  élève  de  l’École  préparatoire  de  médecine 
d’Amiens. 

Services  rendus  à  Blois  :  M.  Canton,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Tji.ograplile  Félix  Maltestk  et  C»,  rue  <leg  Üeux-Portei-Saiiit-Suuvem',  22, 
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N®  44.  Jeudi  11  Avril  1867. 

SOMIIIAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Ophthalmologie  :  De  la  valeur  de  l’opération 
de  l’iridectomie  dans  le  glaucome.  —  111.  Bibuothèode  :  Examen  critique  de  la  divergence  des  opi¬ 
nions  actuelles  en  pathologie  cutanée.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  2  avril  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Conclusions  du  rapport  sur  la  vaccine  ani¬ 
male.  —  Des  paralysies  qui  accompagnent  et  suivent  la  dysenterie  et  les  coliques  sèches,  et  de  leur 
traitement  par  la  noix  vomique.  —  Discussion  sur  le  mouvement  de  ta  population.  —  Considérations 
sur  l’otorrhée  particulièrement  chez  les  enfants,  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement.—  V.  Fracture 
du  rachis;  trépanation.  —  VI.  Formulaire  de  ï’Vnion  Médicale  :  Potion  au  bromure  de  potassium 
contre  l’hystérie.  —  VII.  Éphémérides  médicales.  —  VIII.  Courrier.  —  IX.  Feuilleton  :  Formules  et 
rubriques. 


Paris,  îe  10  Avril  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  LE  MÉDECINE. 

L’académie  a  voulu,  sans  doute,  montrer  hier  ce  qu’une  compagnie  savante  peut 
accomplir  de  besogne,  et  de  bonne  besogne,  dans  un  court  espace  de  temps.  Énu¬ 
mérons  rapidement  : 

Correspondance  abondante,  dans  le  dépouillement  de  laquelle  on  a  remarqué, 
non  sans  quelques  sourires,  que  le  pays  gouverné  par  M.  de  Bismark  avait  offert  à 
l’Empereur,  qui  en  a  fait  hommage  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  :  !<>  un  Traité 
des  hypertrophies  de  la  prostate,  et  2°  un  magnifique  Atlas  représentant  tout  l’ou¬ 
tillage,  les  appareils  et  véhicules  des  ambulances  des  armées  prussiennes.  Comment 
«e  pas  croire  maintenant  aux  idées  pacifiques  du  grand  ministre  allemand? 

Présentations  nombreuses  de  travaux  et  d’ouvrages  faites  par  divers  membres  de 
l’Académie. 

Lecture,  par  M.  Depaul,  des  conclusions  du  rapport  sur  la  vaccination  animale. 

Lecture  par  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 


FEUILLETON. 


FORMULES  ET  RUBRIQUES. 

Mon  cher  directeur, 

’  Vous  ave/,  fait  l’éloge  de  mes  Formules,  cette  politesse  m’oblige  à  vous  en  offrir  une 
seconde  série. 

Puis,  je  professe  la  plus  grande  sympathie  pour  vos  labeurs  :  c’est  trois  fois  la  semaine  que 
vous  nous  servez  une  feuille  substantielle ,  nourriture  de  nos  intelligences.  Je  proposerai  à  vos 
lecteurs  de  s’associer  pour  vous  aider  dans  cette  grande  besogne  et ,  le  premier,  je  payerai  ce 
tribut  de  notre  reconnaissance. 

Ne  méprisez  pas  mes  petites  phrases.  Un  jour  les  classiques  se  composeront  d’une  série  de 
formules  suivies  d’un  commentaire  ;  le  principe  et  ses  conséquences.  On  ne  manquera  pas  de 
laisser  une  grande  place  pour  les  desiderata.  Aujourd’hui  j’achète  un  gros  livre  qui  résume 
l’état  actuel  de  la  science  (style  de  prospectus).  —  Point,  —  il  résume  la  théorie  de  monsieur 
un  tel.  Je  m’imagine  y  trouver  une  base  solide,  un  départ  pour  de  nouvelles  recherches  —  du 
tout  —  c’est  une  série  d’afïlrmations  aussi  conleslahles  que  contestées.  Dites  donc,  mon  cher 
auteur,  que  vous  savez  ceci,  quo  vous  ignorez  cela.  Quand  vous  perdez  la  piste,  faites  des  bri¬ 
sées,  nous  les  reprendrons  demain,  au  lieu  de  perdre  notre  temps  a  battre  la  campagne  au 
hasard. 

J’ai  passé  la  mcilleui’c  partie  de  ma  vie  à  parcourir  des  volumes  mélangés  d-’nrreurs  et  de 
Truisiime  série,  — Tome  II.  ® 
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section  de  thérapeutique,  d’un  mémoire  sur  la  paralysie  dysentérique  et  sur  son  trai¬ 
tement  par  la  noix  vomique. 

Discours  de  M.  Bergeron  sur  la  question  relative  à  la  population  française. 

Lecture  par  M.  le  docteur  Bonnafont  d’un  mémoire  sur  l’otorrhée  chez  les  enfants. 

Voilà,  certes,  un  ordre  du  jour  aussi  substantiel  qu’abondant. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  la  vaccination  animale  sont  repro¬ 
duites  au  compte  rendu  de  la  séance.  On  en  a  remarqué  la  forme  simple,  presque  mo¬ 
deste,  dépourvue  de  toute  espèce  d’enthousiasme,  et  d’ailleurs  parfaitement  scienti¬ 
fique.  La  commission  paraît  avoir  fait  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  dans  le 
champ  d’exploration  et  d’expérimentation  qui  lui  était  livré.  On  se  souvient  qu’au 
début  même  de  ses  expériences  et  alors  qu’elle  n’agissait  qu’avec  le  cowpox  d’ori¬ 
gine  napolitaine,  précieusement  et  dispendieusement  conservé  par  M.  le  docteur 
Lanoix,  la  commission  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  continuer  ses  expériences 
avec  le  cowpox  qui  très  à  point  venait  d’être  découvert  à  Beaugency.  La  commission 
a  constaté,  d’ailleurs,  et  nous  tenons  à  mettre  ce  premier  fait  d’abord  en  lumière, 
qu’elle  n’a  remarqué  aucune  différence  appréciable,  soit  dans  les  effets  primitifs, 
soit  dans  les  résultats,  entre  les  inoculations  pratiquées  avec  le  cowpox  de  Beau¬ 
gency  et  celui  d’origine  napolitaine  conservé  par  M.  Lanoix,  pour  qui  peut-être  on 
ne  s’est  pas  montré  assez  reconnaissant.  Si  la  vaccination  animale  vient  à  prévaloir 
dans  la  pratique,  comme  on  peut  le  prévoir  d’après  le  rapport  de  la  commission  aca¬ 
démique,  et,  toutes  réserves  faites  sur  ce  que  la  discussion  de  ce  rapport  pourra  nous 
apprendre,  c’est  aux  efforts  dévoués  de  M.  le  docteur  Lanoix  que  l’on  devra  princi¬ 
palement  ce  résultat. 

La  discussion  de  ce  rapport  ne  viendra  d’ailleurs  qu’après  celle  aujourd’hui 
engagée  sur  la  population. 

Le  mémoire  de  M.  Delioux,  de  Savignac,  a  été  naturellement  renvoyé  à  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 

Le  discours  de  M.  Bergeron,  sur  la  communication  de  M.  Broca  relative  au  mou¬ 
vement  de  la  population  française,  a  été  écouté  avec  attention  et  .un  vif  intérêt. 
L’honorable  orateur  n’a  contesté  aucun  des  faits  généraux  mis  en  lumière  par 
M,  Broca;  il  croit  comme  lui  que  la  population  en  France,  après  avoir  subi  un  temps 
d’arrêt  dans  des  années  calamiteuses,  a  repris  son  mouvement  ascensionnel  ;  que  la 


vérités  ;  que  ce  travtail  ingrat  soit  épargné  à  la  jéuneSse  qui  nous  suit.  La  science  se  divisera  en 
deux  parties  :  les  choses  connues,  pratiques,  usuelles,  qui  seront  l’héritage  commun,  l’objet 
de  notre  enseignement;  puis  l’inconnu,  objet  de  nos  recherches.  Je  ne  suis  pas  très-satisfait 
de  la  direction  que  nous  recevons  en  ce  moment  :  la  lésion  d’organe  est  le  fondement  de  toute 
classification.  Ainsi  le  même  malade  aura  le  lundi  une  affection  cérébrale,  le  jeudi  une  entérite, 
huit  jours  après  une  pneumonie,  et  son  mal  est  cependant  toujours  une  typhoïde. 

J’ai  une  douleur  ce  matin  dans  la  tête,  ce  soir  dans  le  talon  :  c’est  toujours  un  rhumatisme. 
Je  vois  des  granulations  dans  le  pharynx,  elles  alternent  avec  des  granulations  palpébrales  • 
ce  mal  change  de  place  et  non  pas  de  nature.  ’ 

Je  voudrais  réunir  les  types  connus  et  acceptés  de  tout  le  monde,  puis,  à  la  manière  de 
Jussieu,  les  classer  en  familles  naturelles.  Nous  aurions  ainsi  :  les  fièvres  typhoïdes,  les  scar¬ 
latines,  les  suettes,  les  varioles,  les  choléras,  les  herpétismes,  les  rhumatismes,  les  gouttes  etc.* 
chacun  cle  ces  types  peut  offrir  une  foule  de  variétés.  ^  ^ 

Payons  ïïre^^^^  sérieux  pour  servir  d’introduction  à  quelques  modestes  formules^ 


I.  -  La  médecine  est  Cart  de  traîlcr  les  maladies  (Académie).  Le  latin  nous  donne  me- 
dere,  curare,  avoir  soin  de.  d’où  le  fréquentatif  meditari  français  médecin.  Le  grec  nous 
•présente  («t/jos  de  la  racine  en  breton  iac’h  bcne  valerc.  “  ^ 

Pour  avoir  soin  des  malades,  pour  rétablir  leur  santé,  lés  observations  cliniques,  les  disser¬ 
tations  scientifiques,  le  microscope,  la  pile  de  Volta,  les  creüsets  et  les  cornue  “hît  ii  ria 
pratique,  tous  peuvent  concourir  tour  h  tour  et  obtenir  la  faveur  publique  ;  la  iiM  de  km 
mente  sera  le  profit  obtenu  par  le  malade,  ^  lesuic  «c  leur 
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durée  de  la  vie  moyenne  s’est  accrue  ;  que  le  chiffre  des  réformés  pour  cause  d’infir¬ 
mités  est  en  baisse  graduelle;  que  la  taille  s’élève,  enfin  que  la  mortalité  diminue. 
Ces  grands  faits  sont  acquis  par  la  démonstration  rigoureuse  faite  par  M.  Broca. 
Mais  est-ce  à  dire  que  tout  le  progrès  possible  ait  été  réalisé  et  qu’il  ne  reste  plus 
rien  à  faire?  M.  Bergeron  ne  le  pense  pas,  et  il  croit  qu’en  descendant  des  hauteurs 
où  s’est  élevé  M.  Broca  vers  les  détails  de  toutes  ces  questions,  on  s’apercevra  qu’il 
reste  encore  de  grands  progrès  à  réaliser.  Ces  progrès,  c’est  à  l’étude  de  la  géogra¬ 
phie  médicale  de  la  France,  étude  à  peine  ébauchée  aujourd’hui,  qu’il  faut  les 
demander.  C’est  une  idée  que  nous  avons  souvent  émise  ici  même,  et  que  nous 
sommes  heureux  de  voir  reprise  par  un  esprit  aussi  juste  que  celui  de  M.  Bergeron, 
à  savoir  qu’il  n’est  pas  de  pays  civilisé  qui  possède  une  organisation  sanitaire  aussi 
complète  que  la  France  et  avec  laquelle,  par  le  moindre  effort  et  les  plus  légers 
encouragements,  on  pût  réaliser  les  meilleures  choses.  Correspondants  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;, conseils  d’hygiène  dans  tous  les  départements,  dans  tous  les 
arrondissements,  avec  commissions  dans  tous  les  cantons  ;  commissions  des  loge¬ 
ments  insalubres;  médecins  des  épidémies;  médecins  vaccinateurs;  inspecteurs 
administratifs  des  enfants  assistés  et  des  nourrissons  ;  rien  ne  manque,  tout  est 
presque  surabondant  ;  et  cependant,  comment  se  fait-il  qu’avec  ces  éléments  pré¬ 
cieux,  qu’avec  ces  instruments  intelligents  de  travail  et  d’étude,  la  géographie  mé¬ 
dicale  de  la  France  soit  si  peu  avancée,,  si  peu  étudiée?  Ce  qui  manque,  sans  doute, 
c’est  une  direction  ;  pour  M.  Bergeron,.  c’est  une  centralisation  de  toutes  les  études 
individuelles,  et  l’honorable  orateur  a  convié  l’Académie  à  devenir  ce  centre  où 
aboutiraient  tous  les  matériaux  qu’elle  aurait  pour  mission  de  dépouiller,  et  de 
mettre  en  lumière  les  résultats  obtenus. 

M.  Bergeron  a  voulu  prouver  par  des  exemples  combien  serait  fructueuse  cette 
étude  des  détails.  Il  a  pris  trois  départements,  l’Indre,  le  Cher  et  le  Pas-de-Calais, 
pour  montrer  que  les  conditions  topographiques  et  ethnologiques  comparées  d’un 
arrondissement  à  un  autre,  d’un  canton  à  un  autre,  souvent  d’une  seule  commune, 
peuvent  peser  sur  les  résultats  généraux  de  la  statistique  la  mieux  faite  et  en  modi¬ 
fier  la  signification  générale.  Dans  les  arrondissements,  dans  les  cantons,  dans 
quelques  communes  d’un  même  département,  on  voit  l’aptitude  militaire,  les 
réformes  par  infirmités,,  la  hauteur  de  la  taille  variér  dans  des  proportions  éton- 


II.  —  Mon  menuisier  dit  :  V outil  est  parfait,  il  lui  manque  seulement  un  bon  manche.  Tous 
les  moyens  d’investigation  que  nous  venons  d’énumérer  sont  excellents  suivant  l’intelligence 
qui  les  dirige. 

III.  —  Le  malade  aime  les  remèdes. 

Pourquoi  appelle-t-on  un  médecin,  si  ce  n’est  pour  avoir  des  remèdes  ? 

Le  vieux  médecin  a  bien  un  certain  scepticisme,  un  peu  de  paresse  d’esprit  qui  l’éloigné 
mal  à  propos  de  la  pharmacie.  Prenons  un  juste  milieu. 

Le  trop  et  le  trop  peu,  dit  le  Gaulois,  ne  sont  pas  une  mesure. 

Dans  tous  les  cas,  votre  consultation  ne  doit  pas  ressembler  au  monstre  d’Horace  :  liumano 
capiti  'cervicem  pictor  equinam . 

Tous  les  moyens  employés  doivent  concourir  au  môme  but  :  Quid  vis  scribas  sit  simplex 
duniaxat  et  unum. 

Vos  médications  seront  successives 'et  non  simultanées.  C’est  le  conseil  d’un  excellent  pra¬ 
ticien,  M.  le  professeur  Trousseau. 

IV.  —  Multa  renascentur.  La  théorie  des  humeurs  peccantes  était,  au  fond,  acceptable  et 
très-progressive.  Beaucoup  de  phénomènes  s’expliqueraient  par  un  empoisonnement.  L’humeur 
peccante  serait  ce  liquide  vicié.  Cherchez  à  le  saisir,  vous  y  parviendrez  sans  doute.  Ce  n’est 
encore  qu’une  hypotlièse,  mais  là  est  peut-être  l’avenir. 

V.  —  Je  ne  dis  pas  tout  ce  que  je  pense,  mais  je  pense  tout  ce  que  je  dis. 

Que  vos  affirmations  soient  toujours  vraies.  Le  médecin  ne  peut  s’exposer  à  ce  qu’on  dise  : 
H  s’est  trompé  ou  il  a  voulu  nous  tromper.  —  Ignorant  ou  charlatan,  vous  devez  faire  connaître 
h  votre  malade  tout  ce  qui  peut  être  utile  pour  le  gouvernement  do  sa  personne  et  de  ses 
intérêts. 
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liantes  en  plus  ou  en  moins.  Et  quand  le  médecin  observateur,  l’hygieniste  veut  se 
rendre  compte  de  ces  oscillations  inouïes,  il  en  trouve  bien  vite  la  cause  dans  les 
conditions  des  eaux,  de  l’air  et  des  lieux  si  merveilleusement  indiquées,  il  y  a  plus 
de  deux  mille  ans,  par  le  père  de  notre  science. 

Eh  bien!  c’est  à  cette  étude  des  détails  et  des  causes  locales  qui  font  qu’ici  la 
population  décroît,  tandis  qu’e  là  elle  augmente,  qu’elle  est  forte  et  valide,  ou  ché¬ 
tive  et  misérable,  que  M.  Bergeroii  convie  la  science  et  l’administration. 

Le  discours  de  M.  Bergeron  a  obtenu  un  véritable  succès  bien  mérité  par  la  cor¬ 
rection  du  langage  et  par  sa  forme  distinguée  et  littéraire.  Cet  honorable  académi¬ 
cien  improvise  avec  facilité  ;  son  organe  est  harmonieux  et  sa  tenue  est  simple  et 
modeste. 

Le  travail  intéressant  de  médecine  pratique  sur  l’otorrhée  des  enfants,  lu  par 
M.  Bonnafont,  sera  publié  dans  ce  journal. 

Amédée  LaVour. 


OPHTHÂLMOLOGIE. 


DK  I.A  VALEUR  DE  L’OPÉRATION  DE  L’IRIDECTOMIE  DANS  LE  GLAUCOME  CHRONIQUE^ 

Par  M.  Fano. 

Dans  une  précédente  communication ,  qui  a  paru  dans  I’Union  Médicale  du  11 
décembre  dernier,  nous  avons  montré  les  ressources  que  présente  V iridectomie  dans 
le  glaucome  aigu.  Le  but  du  présent  travail  est  d’apprécier  la  valeur  de  cette  opé¬ 
ration  dans  le  glaucome  chronique. 

Nous  n’avons  pas  à  retracer  ici  les  caractères  du  glaucome  chronique  qui  ont  été 
suffisamment  indiquas  à  la  page  499  du  numéro  déjà  cité  de  I’Union  Médicale,  mais 
nous  allons  chercher  ’à  déterminer  la  dé  cette' affection. 

L’opinion  qui  règne  aujourd’hui  à  ce  sujet,  parmi  les  ophthalmologues,  est  que  le 
glaucorne  est  une  irido-choroïdite  avec  hypersécrétion  des  liquides  intra-oculaires. 
Cet  excès  de  sécrétion  a  pour  résultat  immédiat  d’exercer  sur  les  parois  de  l’œil  une 
compression  de  dedans  en  dehors  ;  la  sensibilité  tactile  de  la  cornée  diminue,  parce 


VI.  —  Il  a  l'air  d'un  jau  bouilli. 

J’apprécie  cette  vieille  locution,  débris  de  la  langue  d’oc.  Le  jau  [gallus  coq)  a  vraiment  un 
piteux  aspect  en  sortant  de  la  marmite.  C’est  une  comparaison  réaliste. 

—  Tâche  de  prévoir,  iu  auras  tout  l’honneur  de  ton  succès,  et  pour  tes  revers  une 
e.xcuse  acceptée  d'avance. 

VIII.  —  Enfant  qui  veille  et  vieux  qui  dort  ne  sont  pas  loin  de  la  mort.  (D”  Itibault.) 

IX.  —  Laissez  dormir  les  enfants  tant  qu'ils  veulent,  les  vieillards  tant  qu'ils  peuvent  les 

autres  environ  huit  heures.  {W 'R.ihmlt)  * 

X.  —  Celui  qui,  dans  l’âge  mûr,  subit  un  medaise  grave,  peut  se  relever ,  niais  jamais 
remonter  au  point  d'où  il  est  descendu.  Facilis  descensus  Averni  sed  redire  nefas. 

XI.  —  Sic  vos  non  vobis.  J’ai  bien  formulé  sur  le  mal  vénérien  certaines  idées  qui  viennent 

{Gazette  médicale,  1866);  mais  je  mettais  :  la  recherche  de  la  paternité 
étant  uélendue  par  la  loi. 

d'fspér'cr  typhoïdes,  la  plus  légère  menace  déjà  la  vie  ;  la  plus  grave  permet  encore 


.  ~  L’affaiblissement  des  membres  inférieurs  est  la  mesure  des 

de  1  utérus.  Il  y  en  a  trois  degrés  : 

1"  La  malade  no  peut  faire  cent  pas. 

2"  Elle  va  tout  juste  de  son  lit  à  son  fauteuil, 
a-  Elle  est  forcée  de  se  coucher  les  pieds  en  l’air  et  la  tète  en  bas. 
XIV.  -  Un  bon  brayer  comme  un  grand  garçon  doit  se  tenir  tout 
cuurvuii'S  ci  l  aiilnf  de  lisières. 


phlegmasies  chroniques 


seul.  L'un  ie  passe  de 
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que  les  nerfs  ciliaires,  dont  les  ramifications  se  portent  à  cette  membrane,  sont  eux- 
mêmes  comprimés;  ces  mêmes  nerfs  se  distribuant  aux  fibres  circulaires  de  l’iris, 
il  y  a  paralysie  de  ces  fibres,  d’où  la  mydriase  ;  la  papille  optique  s’excave,  parce  que 
la  surabondance  du  contenu  du. bulbe  repousse  en  arrière  le  point  d’émergence  du 
nerf  optique  ;  le  bulbe  présente  de  la  dureté,  parce  que  l’hypersécrétion  des  humeurs 
de  l’œil  communique  à  l’enveloppe  de  l’organe  une  forte  tension. 

Les  symptômes  par  lesquels  se  révèle  le  glaucome  chronique  ne  ressemblent  guère 
à  ceux  qui  appartiennent  à  une  phlegmasie  franche,  lente  ou  sourde  de  l’iris  et  de 
la  choroïde.  Les  inflammations  de  l’iris  donnent  lieu  toujours  à  la  formation  d’exsu- 
dats  plastiques  qui  collent  le  contour  de  la  pupille  à  la  capsule  antérieure  du  cris¬ 
tallin  ou  finissent  par  oblitérer  cette  ouverture.  Or,  dans  le  glaucome,  vous  ne  con¬ 
statez  ni  synéchies  postérieures,  ni  fausse  membrane  pupillaire.  Les  phlegmasies 
franches  de  la  choroïde  entraînent  aussi  la  formation  d’exsudats  derrière  la  rétine  ; 
cependant,  toutes  les  fois  que  la  conservation  de  la  transparence  des  milieux  réfrin¬ 
gents  permet  d’explorer  à  l’ophthalmoscope  le  fond  de  l’œil ,  on  ne  constate  aucun 
trouble  du  côté  de  la  choroïde. 

Il  faut  donc  ranger  le  glaucome  chronique  dans  une  autre  classe  de  maladies  que 
dans  les  inflammations  franches.  Si  on  analyse  minutieusement  les  symptômes  de 
cette  affection,  on  est  conduit  à  la  rapporter  à  une  atrophie  lente  de  toutes  les  por¬ 
tions  du  globe  oculaire.  Si  la  sensibilité  de  la  cornée  diminue,  c’est  que  les  nerfs 
ciliaires  qui  se  distribuent  à  cette  membrane  participent  à  ce  travail  d’atrophie  ;  si 
l’iris  diminue  peu  à  peu  d’épaisseur  et  d’étendue,  au  point  de  ne  plus  offrir  parfois 
qu’un  limbe  très-étroit,  c’est  que  les  artères  ciliaires  diminuent  de  calibre  ;  s’il  est 
impossible  de  constater  directement  cette  altération  pour  les  vaisseaux  de  l’iris,  cela 
est  aisé  pour  les  artères  de  la  rétine.  Toutes  les  fois  que  les  milieux  réfringents  ont 
conservé  la  transparence,  on  reconnaît  à  l’ophthalmoscope  que  les  artères  de  la 
papille  optique  sont  devenues  grêles,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  en  voie  d’atrophie. 

Le  corps  vitré  et  le  cristallin  n’ont  pas  de  vaisseaux;  la  nùtrition  s’opère  par  ihi- 
bibition  aux  dépens  des  matériaux  qui  circulent  dans  les  vaisseaux  sanguins  des 
membranes  de  l’œil  avec  lesquelles  le  corps  vitré  et  le  cristallin  sont  en  rapport  ;  la 
choroïde,  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde,  la  rétine.  Si  les  artères  de  la  rétine 
s’atrophient  dans  le  glaucome,  comme  on  le  constate  par  l’examen  direct  à  l’oph- 


Pour  essayer  un  bandage,  il  ne  faut  pas  l’attacher.  Il  doit  s’ajuster  et  se  maintenir  par  sa 
propre  forme.  Les  courroies  ne  sont  qu’un  moyen  accessoire  de  contention. 

Quand  on  place  le  brayer  sans  l’attacher,  ses  défauts  nous  sautent  aux  yeux. 

XV.  Tenons- nous-y , 

Peut-être  ailleurs  serions-nous  pis. 

(Vieille  chanson.) 

Ne  poursuivez  la  perfection  absolue  ni  dans  la  réduction  des  fractures,  ni  dans  les  restaura¬ 
tions  anoplastiques  et  orthopédiques,  ni  dans  la  recherche  d’une  bonne  santé.  Le  mieux  est 
l'ennemi  du  bien. 

Au  contraire,  réduisez  parfaitement  les  luxations  ;  débridez  très-bien  les  hernies . 

XVI.  —  Consolations  aux  gastralgiques.  Heureux  celui  qui  ne  peut  ni  déjeuner  ni  dîner.  Il 
n’aura  pas  la  gravelle,  point  la  goutte  ni  les  hémorrhoïdes.  Sa  tête  est  libre  et  sa  jambé  leste. 

XVII.  —  Notre  bon  maître  Marjolin  prêchait  ainsi  la  morale  :  Si  veneris  ante  faciem  veneris, 
ne  sedeas,  sed  eas  ;  ne  pereas ,  per  eas. 

Situ  rencontres  le  regard  fascinateur  d’une  beauté  suspecte,  fiche  le  camp,  ou  gare  à  ta 
peau. 

XVIII.  —  Conseils.  Je  ne  veux  pas  prendre  d’habitudes,  dit  mon  contemporain.  —  Eh,  mon 
cher  I  prenons  de  bonnes  habitudes,  laissons  les  mauvaises  et  occupons-nous  de  vivre. 

XIX.  —  Conseils.  L’homme  te  plus  vieux  peut  avoir  été  jeune,  dit  le  saltimbanque.  Ajoutez  : 
L’homme  le  plus  vieux  peut  encore  être  jeune.  C’est  bien  pis. 


Gaillard. 
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thalmoscope  ;  si  les  artères  ciliaires  participent  a  cette  atrophie,  coinnie  il  est  permis 
de  le  penser,  d’après  les  changements  survenus  dans  l’iris,  n’est-il  pas  facile  de  se 
rendre  compte  de  l’obscurcissement  du  corps  vitré  et  du  cristallin  par  cette  perver- , 
sion  de  la  nutrition?  La  cornée  perd  sa  transparence  après  la  mort,  qui  est  la  cessa¬ 
tion  de  toute  circulation.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  que  l’atrophie  partielle  des  vaisseaux 
de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  qui  est  le  commencement  de  la  mort  de  ces  organes, 
entraîne  un  trouble  des  autres  milieux  réfringents? 

Les  douleurs  violentes,  parfois  atroces,  toujours  continues,  que  les  sujets  atfectés 
de  glaucome  accusent  autour  de  l’orbite,  au  sinciput,  indiquent  une  altération  spé¬ 
ciale  dont  les  divisions  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis  sont  le  siège.  Notons 
ici  que  les  malades  atteints  de  gangrène  sénile  accusent  aussi  des  douleurs  violentes, 
que  rien  ne  peut  calmer,  dans  le  membre  qui  est  le  siège  du  travail  de  décomposition 
organique. 

Comme  preuve  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  soutenons,  à  savoir,  que  le  glau¬ 
come  vrai  n’est  qu’une  atrophie  lente  de  l’œil,  nous  citerons  le  fait  suivant  : 


Obs.  I.  —  Glaucome  avec  cataracte  et  abolition  complète  de  la  vision  à  gauche.  —  Atrophie 
commençante  des  vaisseaux  de  la  rétine  a  droite.  —  Iridectomie  de  ce  côté,  —  Abaissement 
progressif  de  la  vision.  —  Atrophie  consécutive  de  l'œil  gauche  entier. 

M-ne  Yai-iet,  45  ans,  ancienne  dentellière,  se  présente  à  ma  clinique,  le  15  février  186Zi. 
Elle  dit  ne  jamais  avoir  eu  de  bons  yeux.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  elle  se  servait  de  verres 
convexes  n°  10,  pour  travailler  seulement.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  elle  a  perdu  l’œil 
gauche,  dans  l’espace  de  quelques  jours.  A  cette  époque,  elle  a  eu  des  douleurs  au  sinciput 
et  à  l’occiput,  pendant  trois  semaines.  Des  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  et  aux 
tempes  ont  suffi  pour  dissiper  ces  douleurs  qui  ne  sont  plus  revenues  depuis.  C’est  aussi  à  la 
même  époque  que  la  vue  a  commencé  à  baisser  à  droite  ;  depuis  trois  mois  surtout  la  dimi¬ 
nution  de  la  vision  a  été  plus  prononcée. 

État  actuel  ;  A  gauche,  la  vision  est  totalement  abolie.  L’œil  est  un  peu  dur  à  la  pression. 
Là  cornée  demeure  sensffile  lorsqu’on  touche  cette  membrane  avec  un  bout  de  papier.  La 
chambre  antérieure  est  petite.  La  pupille  est  d’une  largeur  telle,  que  l’iris  est  réduit  à  un 
limbe  d’une  étroitesse  excessive.  En  arrière,  se  voit  une  cataracte  très-volumineuse.  A  la 
partie  supérieure  de  la  sclérotique,  en  arrière  de  la  circonférence  de  la  cornée,  existe  une 
saillie  mamelonnée  formée  par  une  hernie  du  corps  ciliaire. 

De  l’œil  droit,  la  vision  à  diminué  d’énergie,  et  le  champ  visuel  est  limité.  Ainsi ,  la 

patiente  lit  une  ligne  du  n°  15  de  Jæger,  à  la  distance  de  40  centimètres,  après  quoi  la  vue  se 

trouble.  En  me  plaçant  à  45  centimètres,  et  en  face  d’elle,  si  elle  fixe  la  base  de  mon  nez,  elle 
distingue  difficilement  la  racine  des  cheveux  de  mon  front.  Si  elle  fixe  ma  bouche,  elle 
n’aperçoit  pas  la  clef  de  montre  accrochée  à  la  seconde  boutonnière  du  gilet.  L’œil  est*  plus 
consistant  que  d’habitude,  sans  présenter  toutefois  de  la  dureté.  Il  n’existe  pas  la  moindre 
injection  de  la  conjonctive  scléroticale  ;  la  cornée  a  conservé  sa  sensibilité.  La  pupille  est  large, 
immobile,  ou  à  peu  près,  sous  l’influence  d’une  lumière  vive  projetée  dans  le  fond  de  l’œil! 

L’iris  est  porté  en  avant;  son  limbe  supérieur  est  plus  étroit  que  dans  le  reste  de  son 

étendue. 


A  l’ophthalmoscope,  les  milieux  réfringents  sont  transparents.  La  papille  est  blanche  rosée, 
plus  rosée  dans  sa  moitié  externe.  Les  artères  en  sont  peu  apparentes  ;  les  veines  sont  volu¬ 
mineuses  et  paraissent  recourbées  en  forme  de  crochet,  tout  près  de  la  circonférence  du  disque. 
Les  veines  de  la  rétine  sont  très-flexueuses,  volumineuses  ;  les  artères  moins  apparentes.  Les 
vaisseaux  de  la  choroïde,  visibles  en  certains  endroits  du  fond  de  l’œil,  ne  sont  pas  développés 
outre  mesure.  Le  pigment  choroïdien  est  disposé,  en  certains  endroits,  par  lignes  (état  nor¬ 
mal).  Aucune  exsudation  apparente  ni  de  la  rétine,  ni  de  la  choroïde. 

Le  25  février,  je  pratique  une  large  iridectomie  à  la  partie  interne  de  l’iris  droit.  Le  frag¬ 
ment  d’iris  excisé,  ayant  été  étalé,  présente  une  surface  d’environ  3  millimètres  carrés.  Il  se 
produit,  pendant  l’opération,  un  épanchement  de  sang  dans  la  chamlme  antérieure. 

Le  27,  j’enlève  l’appareil  contentif  des  paupières.  L’hypohœma  est  résoihé.  La  natlente  me 
distingue.  ‘ 


Le  29,  la  vision  est  réduite  à  reconnaître  les  objets  usuels.  Le  6  mars 
mots  du  n"  14  de  Jæger,  à  la  distance  do  40  centiin^rcs.  Le  12  et  le  16, 
la  vision,  agrandissement  du  champ  visuel.  ’ 


! ,  l’opérée  lit  quelques 
légère  àmélioraliou  de 
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Le  8  avril,  aggravation  notable  ;  la  patiente  ne  distingue  pas  les  personnes  à  2  mètres  de 
distance,  elle  ne  se  voit  pas  dans  une  glace.  Le  7  mai,  le  champ  visuel  a  la  môme  étendue 
qu’avant  l’opération.  A  l’ophthalmoscope ,  milieux  réfringents  transparents  ;  papille  optique 
blanche  au  centre  ;  artères  du  disque  mince  ;  veines  recourbées  en  crochet  près  de  la  circonfé¬ 
rence. 

Le  22  juin,  papille  optique  blanche  dans  une  plus  grande  étendue.  Vascularisation  diminuée 
de  la  rétine. 

Le  28  août,  abaissement  sensible  de  la  vision.  Les  personnes  et  les  objets  sont  aperçus  à 
travers  un  nuage.  La  patiente  ne  reconnaît  pas  la  tôte  gravée  sur  une  pièce  en  or  de  10  fr. 
Elle  déchiffre  quelques  mots  du  n“  16  de  Jæger  :  mais  tout  à  coup  la  vue  se  trouble,  et  elle  ne 
voit  plus  rien.  Elle  se  plaint  d’une  sensation  d’engourdissement  dans  toute  la  moitié  antérieure 
de  la  tête.  La  papille  optique  est  plus  blanche  qu’il  y  a  deux  mois;  les  artères  en  sont  fili¬ 
formes-,  les  veines  paraissent  au  contraire  distendues  et  recourbées  en  crochet. 

M'“°  V...  se  représente  à  ma  clinique  le  23  septembre  1865,  c’est-à-dire  quatre  ans  après  le 
début  du  mal  ;  il  s’ést  opéré  un  changement  notable  dans  l’état  des  yeux,  notamment  du 
gauche..  Cet  œil  est  manifestement  en  voie  A' atrophie  :  en  effet,  le  bulbe  tout  entier  a  dimi¬ 
nué  de  volume  et  présente  quatre  sillons  au  niveau  des  muscles  droits  ;  la  cornée  est  plus 
petite  que  celle  du  côté  droit;  le  cristallin  cataracté  est  moins  volumineux  que  par  le  passé. 
De  l’œil  droit,  la  patiente  lit  lentement  le  n“  16  de  Jæger  à  Zi.8  centimètres  de  distance.  Le 
champ  visuel  est  tellement  restreint,  qu’en  fixant  le  premier  mot  elle  ne  voit  pas  le  second.  En 
fixant  mon  œil  droit  à  une  distance  de  30  centimètres,  elle  n’aperçoit  pas  mon  œil  gauche.  Les. 
milieux  réfringents  sont  transparents;  la  papille  optique  est  blanche;  les  vaisseaux  en  sont 
filiformes. 

Une  autre  preuve  à  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  que  nous  défendons,  c’est  que, 
chez  certains  sujets,  l’existence  d’un  glaucome  confirmé  d’un  côté  coïncide  avec  une 
atrophie  commençante  de  la  rétine  de  l’œil  opposé.  Un  malade  âgé  de  45  ans,  ouvrier 
en  parapluies,  qui  s’est  présenté  à  ma  clinique  le  25  septembre  1865,  présentait 
l’état  suivant  :  l’œil  droit  ne  distingue  même  pas  la  lumière  des  ténèbres;  la  cornée- 
est  insensible  au  contact;  le  globe  est  dura  la  pression;  l’iris  plus  terne  et  la  pupille 
plus  dilatéé  qu’à  gauche.  Les  milieux  réfringents  sont  tellement  troubles  qu’il  est 
impossible  de  voir  le  fond  de  l’œil.  De  l’œil  gauche,  la  vision  est  mauvaise,  au  point 
de  ne  permettre  la  lecture  que  de  gros  caractères  d’imprimerie  ;  les  milieux  réfrin¬ 
gents  ayant  conservé  la  transparence,  il  est  facile  de  reconnaître  que  les  artères  de 
la  papille  sont  le  disque  est  lui-même  grand  et  pâle. 

On  a  expliqué  le  bénéfice  obtenu,  dans  le  traitement  du  glaucome,  par  l’iridecto¬ 
mie,  en  se  basant  sur  la  théorie ,  énoncée  tout  à  l’heure ,  d’une  pression  intra-ocu- 
laire  exagérée  due  à  l’hypersécrétion  des  humeurs.  En  enlevant  un  segment  d’iris, 
on  diminue  la  surface  sécrétante,  par  conséquent,  la  masse  des  humeurs;  dès  lors, 
il  y  a  une  plus  juste  répartition  entre  le  volume  du  contenant  et  celui  du  contenu, 
et  le  premier  cesse  d’être  soumis  à  cette  distension  mécanique  à  laquelle  sont  attri¬ 
bués  tous  les  troubles. 

L’observation  des  malades  dénote  qu’à  mesure  que  le  glaucome  parcourt  les 
diverses  périodes  de  son  évolution,  l’iris  s’atrophie.  Par  le  fait  seul  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  la  surface  sécrétante  se  rétrécit;  la  compression  intra-ocu- 
laire  devrait  diminuer  et  les  phénomènes  propres  de  la  maladie  s’améliorer.  Or, 
c’est  le  contraire  qui  arrive,  puisque  l’on  constate  un  rapport  constant  entre  les 
troubles  visuels  et  les  altérations  du  diaphragme  oculaire. 

En  considérant  le  glaucome  comme  une  atrophie  lento  du  globe,  les  résultats 
favorables  de  l’iridectomie  s’expliquent  beaucoup  mieux.  L’œil  possède  un  système 
vasculaire  particulier  :  c’est  l’artère  ophthalmiquo  et  scs  branches  destinées  à  ali¬ 
menter  toutes  les  membranes  et  les  milieux  réfringents  de  l’organe.  La  colonne  de 
sang,  qui  arrive  à  l’œil  j)endant  un  temps  déterminé,  est  repartie  dans  toutes  ces 
portiojis,  dans  une  mesure  proj)ortiünncc  au  calibre  des  vaisseaux  destines  à 
chœmne  d’elbis.  If  iris  est  une  des  membranes  les  plus  vasculaires  de  l’œil.  Si  vous 
retranchez  une  partie  du  diapbragnui,  celui-ci  reçoit  moins  de  sang;  le  liquide  nour- 
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vicier  arrivant  toujours  en  même  quantité  au  globe  qu’avant  l’opération,  la  portion 
soustraite  à  l’iris,  c’est-à-dire  le  trop-plein,  arrive  aux  autres  membranes,  notamment 
à  la  choroïde  et  à  la  rétine.  Cette  dernière  est  donc  plus  vivement  stimulée,  d’où  une 
plus  grande  activité  de  la  vision. 

Il  se  passe  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on  remarque  chez  les  amputes  -. 
le  moignon  devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  active  et  augmente  manifestement 
de  volume.  Cette  hyperthrophie  n’est  que  passagère,  et  au  bout  d’un  certain  temps 
le  membre  rentre  dans  les  conditions  de  celui  qui  est  resté  intact,  parce  que  l’excès 
de  la  colonne  sanguine  est  réparti  dans  toutes  les  autres  portions  de  l’organisme. 

Dans  l’œil  glaucomateux ,  où  le  travail  d’atrophie  lente  se  continue  après  l’exci¬ 
sion  d’une  portion  du  diaphragme  oculaire,  l’amputation  partielle  de  l’organe  (car 
l’iridectomie,  envisagée  au  point  de  vue  chirurgical,  n’est  pas  autre  chose),  l’iridec¬ 
tomie  ne  peut  être  qu’une  méthode  palliative,  une  ressource  propre  à  retarder  la 
marche  du  mal,  impuissante  à  l’arrêter  dans  sa  marche  progressive.  C’est  là  un  fait 
acquis  par  l’observation  des  malades  opérés.  Si  quelques  oculistes  proclament  le 
contraire,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  suivi  assez  longtemps  les  sujets  opérés  et  qu’ils  ont 
été  séduits  par  les  résultats  brillants  obtenus  immmdiatement  dans  les  cas  de  glau¬ 
come  aigu.  (Voyez  Union  Médicale,  11  décembre  1856.) 

C’est  dans  le  système  artériel  de  l’organe  qu’il  faut  localiser  le  point  de  départ  du 
mal,  puisque  dans  les  parties  qui  peuvent  être  explorées  à  l’ophthalmoscope  on  cons¬ 
tate  toujours  cette  diminution  progressive  de  calibre  des  vaisseaux  à  sang  rouge.  Si  le 
glaucome  aigu  est,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  une  imflammation  aiguë 
du  système  artériel  de  l’œil ,  le  glaucome  chronique  est  une  inflammation  lente  de 
ce  système,  aboutissant  en  dernier  lieu  à  l’atrophie  des  vaisseaux .  Nous  croyons  donc 
pouvoir  maintenir  le  rapprochement  que  nous  avons  fait  entre  le  glaucome  et  la  gan- 
.  grène  sénile. 

Obs.  il  Glaucome  des  deux  côtés.  —  Iridectomie.  — Phlegmon  consêcuLif  de  C œil  droit. — 
Âmélioration  temporaire  de  lavision  à  gauche. 

La  dame  Meyer,  52  ans,  marchande,  demeurant  à  Courbevoie,  entre  à  ma  clinique  le  27 
avril  ^64.  Elle  raconte  avoir  toujours  eu  la  vue  bonne  jusqu’il  y  a  trois  mois.  A  cette  époque, 
elle  s’aperçoit  d’un  trouble  dans  l’œil  gauche.  Il  y  a  trois  semaines,  la  vision  diminue  à  droite  ; 
de  cet  œil,  les  objets  semblent  entourés  d’un  nuage.  Depuis  longtemps  elle  éprouve  des  dou¬ 
leurs  au  sommet  de  la  tête  ;  à  partir  du  moment  où  la  vision  a  été  troublée,  ces  douleurs  par¬ 
taient  des  yeux,  pour  suivre  le  trajet  des  branches  de  la  cinquième  paire.  Pas  d’antécédents 
de  goutte  ni  de  rhumatismes. 

État  actuel  :  Du  côté  gauche,  la  vision  est  réduite  à  distinguer  la  lumière  des  ténèbres. 
Cornée  saine;  iris  projeté  fortement  en  avant.  A  l’ophthalmoscope,  fond  de  l’œil  obscur.  Du  côté 
étroit,  la  patiente  distingue  assez  bien  les  objets;  la  chambre  antérieure  est  complètement 
effacée  ;  la  pupille,  dans  un  degré  moyen  de  dilatation,  offre  une  coloration  verdâtre  sale.  Le 
fond  de  l’ceil,  examiné  à  l’ophthalmoscope,  paraît  obscur.  Ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre,  il  n’est 
possible  d’apercevoir  ni  les  vaisseaux  rétiniens  ni  la  papille  optique.  La  consistance  des  deux 
globes  a  augmenté  ;  lorsqu’on  les  palpe  avec  un  doigt,  à  travers  les  paupières,  on  a  cette  sen¬ 
sation  qui  rappelle  celle  d’une  bille  de  marbre. 

Le  27  avril,  iridectomie  faite  des  deux  côtés  aux  dépens  de  la  partie  interne  de  l’iris,  à 
^•oite;  de  la  partie  externe  A&  l’iris  à  gauche.  Adroite,  l’opération  est  difficile  par  l’effacement 
de  k  chambre  antérieure  et  par  le  ramollissement  de  l’iris  qu’on  a  peine  à  saisir  avec 
la  pince.  A  plusieurs  reprises,  on  est  obligé  d’introduire  l’instrument;  on  ne  saisit,  cliaque 
fois,  que  de  faibles  portions  d’iris.  Du  côté  gauche,  l’excision  de  l’iris  est  facile.  Il  se  produit, 
dans  la  chambre  antérieure  de  chaque  œil  un  hypohéma  (occlusion  des  paupières). 

contentif  est  enlevé.  A  gauche,  la  pupille  est  nette,  le  sang  complètement 
résorbé,  la  conjonctive  saine.  A  droite,  la  vision,  qui  était  assez  bonne  avant  l’opération,  est 
nulle.  Une  exsudation  plastique  occupe  une  portion  de  la  pupille.  Il  y  a  un  chémosis  séreux; 
une  injection  de  la  conjonctive  scléroticale.  La  patiente  accuse  des  souffrances  de  ce  côté.  Tous 
ces  symptômes  me  font  redouter  l’invasion  d’un  phlegmon  oculaire.  Ces  prévisions  ne  se  réa¬ 
lisèrent  que  trop,  et,  malgré  un  traitement  actif,  il  fut  impossible  d’arrêter  la  marche  de  cette 
phlegraasie. 
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Le  11  mai,  le  phlegmon  est  en  voie  de  résolution;  la  cornée  droite  est  détruite;  à  la  place 
se  trouve  une  substance  pultacée,  formée  probablement  par  une  hernie  des  membranes 
profondes,  encadrée  par  l’iris.  A  gauche,  la  pupille  est  en  bon  état;  de  cet  œil,  la  patiente 
distingue  vaguement  des  ciseaux  et  une  loupe. 

Le  18,  l’œil  droit,  est  en  voie  d’atrophie.  De  l’œil  gauche,  la  patiente  distingue  sa  main, 
une  bouteille  en  verre  blanc;  elle  devine  un  porte-plume.  A  de  certains  moments  la  vision  est 
nulle.  Le  25,  elle  reconnaît  une  bouteille,  une  montre  et  la  place  des  aiguilles  ;  une  pièce  de 
cinq  francs  en  argent.  Le  27,  elle  dit  l’heure  à  ma  montre;  elle  reconnaît  l’image  d’un  tam¬ 
bour,  et  nomme  plusieurs  objets  usuels. 

Le  28,  elle  voit  moins  bien.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  les  milieux  réfringents  sont 
transparents;  le  fond  de  l’œil  est  de  couleur  orangée.  Il  est  impossible  de  voir  la- papille 
optique. 

Le  h  juin,  la  vision  est  moins  bonne;  la  patiente  déchiffre  quelques  lettres  du  n“  20  de 
Jæger.  Le  8,  elle  déchiffre  quelques  lettres  du  n°  17.  Le  15,  les  milieux  réfringents  paraissent 
plus  troubles.  Le  29,  la  vision  a  notablement  diminué.  La  malade  ne  déchiffre  plus  aucune 
lettre  du  n”  20  de  Jæger;  elle  ne  voit  plus  les  aiguilles  de  ma  montre.  A  l’ophthalmoscope,  les 
milieux  réfringents  paraissent  de  plus  en  plus  troubles.  A  partir  de  ce  moment,  et  malgré  une 
médication  purgative  répétée,  l’application  réitérée  de  vésicatoires  volants  autour  de  l’orbite, 
la  vision  présenta  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation.  Tantôt  la  patiente  pouvait 
distinguer  assez  pour  se  conduire  dans  son  appartement  (jamais  dans  la  rue),  tantôt  elle  ne 
reconnaissait  plus  les  objets  les  plus  usuels.  Ces  changements  se  passaient  souvent  dans  la 
même  journée;  parfois  d’une  heure  à  l’autre.  Le  25  août  la  vision  avait  été  meilleure  le 
matin  qu’à  une  heure  de  l’après-midi,  moment  où  la  malade  se  présenta  à  moi. 

Le  14  septembre,  la  patiente  distingue  des  objets  usuels.  Elle  ne  déchiffre  plus  que  quelques 
lettres  du  n°  19  de  Jæger.  Elle  accuse  des  douleurs  péri-orbitaires  vives  à  gauche  d  epuis 
quelques  jours.  Les  milieux  réfringents  sont  troubles  ;  il  est  impossible  de  voir  la  papille 
optique. 

Le  8  février  1865,  la  malade  se  plaint  de  voir  moins  bien.  Elle  distingue  difficilement  quel¬ 
ques  lettres  du  n"  20  de  Jæger,  à  peine  les  aiguilles  d’une  montre  ;  ne  reconnaît  plus  les  pièce 
de  monnaie  en  argent,  distingue  encore  les  objets  usuels.  Le  fond  de  l’œil,  examiné  à 
l’ophthalmoscope,  est  d’un  jaune  rouge  sale  ;  il  est  impossible  de  voir  la  papille  optique. 

Le  3  mai,  la  vue  a  encore  baissé;  la  patiente  ne  peut  reconnaître  des  chiffres  de  deux 
centimètres  de  haut.  Les  milieux  réfringents  sont  très-troubles.  L’œil  est  modérément 
tendu. 

Obs.  III.  —  Glaucome  confirmé  a  droite.  —  Glaucome  sub-aigu  a  gauche.  —  Iridectomie  des 

deux  côtés.  —  Iritis  aiguë  à  droite;  à  gauche,  amélioration  rapide,  puis  diminution  de  la 

vision. 

M.  T...,  âgé  de  60  ans,  concierge,  se  présente  à  ma  clinique  le  21  novembre  1864.  La  vue 
est  complètement  perdue,  à  droite,  depuis  deux  ans  et  demi  environ,  après  avoir  commencé  à 
baisser  deux  ans  avant  cette  époque  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  a  près  de  cinq  ans  que  l’œil  droit  est 
affecté.  De  l’œil  gauche,  la  vue  s’affaiblit  depuis  un  an. 

État  actuel  :  De  l’œil  droit,  T...  ne  distingue  absolument  rien.  De  l’œil  gauche,  il  lit  avec 
beaucoup  de  peine  le  n°  16  de  Jæger,  le  livre  étant  placé  assez  près  des  yeux.  Il  aperçoit,  de 
cet  œil,  dee  auréoles  et  des  cercles  de  feu. 

L’œil  droit  présente  la  dureté  d’une  bille  de  marbre;  la  cornée  est  insensible  au  contact 
d’un  corps  étranger.  L’œil  gauche  est  un  peu  moins  dur  à  la  palpation;  la  cornée  a  conservé 
plus  de  sensibilité.  L’instillation  de  l’atropine  ne  dilate  pas  la  pupille.  Par  l’éclairage  latéral  à 
la  lampe,  on  constate  que  les  milieux  réfringents  sont  louches;  l’iris  terne.  Avec  l’ophthalmos¬ 
cope,  on  reconnaît  à  la  papille  optique  un  aspect  tout  particulier,  elle  ressemble  à  une  bulle  de 
verre. 

Le  23  novembre,  nous  pratiquons  X iridectomie  sur  les  deux  yeux.  Du  côté  gauche,  l’opé¬ 
ration  ne  présente  aucune  difficulté.  Du  côté  droit,  l’iris,  probablement  ramolli,  est  saisi 
difficilement  par  les  pinces  qu’il  faut  introduire  à  plusieurs  reprises  ^occlusion  des  paupières). 

Le  26,  l’appareil  contentif  est  enlevé.  Le  patient  a  beaucoup  souffert  de  l’œil  droit  depuis 
l’opération.  On  trouve  de  ce  côté  un  chémosis  séreux,  et  un  épanchement  plastique  dans  la 
chambre  antérieure.  A  gauche,  l’œil  est  en  bon  état  (onctions  hydrargyriques  betladonées  sur 
l'orbite  droit).  Le  28,  il  existe,  à  droite,  un  chémosis  séreux  très-prononcé  et  un  hypopyon. 
L’oeil  gauche  va  bien;  T...  lit  plus  nettement  le  n"  16  de  Jæger,  et  même  un  peu  le  n“  16. 
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Le  30  rhypopyon  a  augmenté  à  droite.  L’œil  gauche  est  beaucoup  moins  dur  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  De  ce  côté,  T...  déchiffre  assez  bien  le  n“  ih  de  Jæger, 

Le  3  décembre  à  droite,  injection  très-prononcée  de  la  conjonctive  scléroticale  qui  forme 
une  sorte  de  membrane  d’apparence  charnue.  L’épanchement  de  la  chambre  antérieure  est 
formé  surtout  de  lymphe  plastique.  La  pupille  est  trouble;  les  douleurs  sont  moins  vives.  De 
l’œil  gauche,  l’opéré  lit  assez  bien  le  n“  13  de  Jæger. 

Le  7  l’hypolympha  est  dans  le  même  état.  Une  exsudation  plastique  occupe  la  pupille. 
L’œil  gaucL  s’améliore.  T...  lit,  de  cet  œil,  le  n“  11  de  Jæger.  Le  Ifi,  l’hypolympha  est 
presque  complètement  résorbé;  la  pupille  reste  remplie  d’une  exsudation  plastique.  Les  dou¬ 
leurs  péri-orbitaires,  du  côté  droit,  ont  presque  entièrement  cessé.  De  l’œil  gauche,  T...  lit  le 
numéro  9  de  Jæger. 

Le  17,  il  déchiffre  assez  bien  le  n“  8.  A  l’ophthalmoscope,  les  milieux  réfringents  de  l’œil 
gauche  sont  très-transparents  ;  la  papille  optique  est  très-pâle  et  ressemble  toujours  à  une 
'bulle  de  verre.  Le  26,  l’opéré  déchiffre  assez  bien  le  n“  7  de  Jæger;  il  lit  même  quelques 
mots  du  n°  6. 

A  partir  du  5  janvier  1865,  Vétat  de  l'œil  gauche  rétrograde.  Ce  jour-là,  T...  peut  à  peine 
déchiffrer  le  n“  7  de  Jæger.  Le  IZi,  la  vue  est  plus  trouble,  il  lit  à  peine  le  n“  9.  L’œil  gauche 
reste  mou.  Le  9  février,  il  ne  lit  plus  correctement  que  le  n“  ih  ;  l’œil  gauche  est  redevenu 
dur. 

Le  8  mars,  il  se  plaint  d’avoir,  à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  des  périodes  d’obscur¬ 
cissement  de  la  vision.  Actuellement  il  lit  facilement  deux  lignes  du  n"  9  de  Jæger,  mais  immé¬ 
diatement  après,  la  vue  se  trouble,  et  il  ne  peut  continuer.  Le  22 ,  l’œil  redevient  dur  à  la 
pression.  (Purgatif.) 

Le  1®’’  avril,  le  patient  lit  trois  lignes  du  n°  9  de  Jæger  ;  l’œil  semble  moins  tendu.  Le  champ 
visuel  de  l’œil  gauche  est  moins  étendu  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  du  malade,  moins 
étendu  en  bas  qu’en  haut.  Les  milieux  réfringents  restent  transparents.  La  papille  optique  est 
toujours  bulleuse. 

Le  6  mai,  T...  lit  un  nombre  moins  considérable  de  lignes  du  n"  9  de  Jæger.  Le  27,  il  lit 
lentement  le  n“  11.  En  fixant  le  bout  du  nez  d’une  personne  placée  à  30  centimètres,  il  ne  voit 
pas  le  bas  du  menton.  Papille  optique  toujours  bulleuse,  grisâtre  plutôt  que  blanchâtre.  Le 
28  septembre,  il  lit  bien,  mais  lentement,  le  n“  13;  champ  visuel  toujours  aussi  restreint. 

Le  24  juin,  ce  champ  est  tellement  borné  qu’il  semble  au  patient  voir  comme  à  travers  un 
petit  trou. 

Environ  un  an  après  (18  juin  1866),  je  vais  trouver  T...,  pour  constater  l’état  de  la  vision. 
Le  champ  visuel  est  restreint  au  point  qu’il  ne  voit  pas  simultanément  deux  mots  d’une  page 
imprimée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro, J 


BIBüOTHËaUE. 


EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  DIVERBENCE  DES  OPINIONS  ACTUELLES  EN  PATHOL061E  CUTANÉE. 

Leçons  professées,  en  1864,  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
rédigées  et  publiées  par  M.  le  docteur  Langronne,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  approuvées 
par  le  professeur.  —  Paris,  Adrien  Delahaye.  Brochure  in-8°  de  200  pages. 

Donc,  M.  Bazin  a  passé  une  année  de  sa  vie  de  professeur  à  démontrer  qu’il  n’était  pas 
compris  de  ses  contemporains.  Dans  le  monde  des  sciences,  les  incompris  provoquent  l’éton¬ 
nement  :  c’est  le  mieux  qu’ils  puissent  espérer.  La  plainte,  à  cet  égard,  fait  prendre  parti 
contre  celui  qui  la  pousse,  point  du  tout  contre  ceux  qu’elle  accuse.  C’est  à  celui  qui 
parle  d’être  clair.  Je  passe;  vous  m’arrêtez,  je  vous  écoute:  c’est  vous,  notez-le  bien,  qui 
êtes,  jusquô-là,  mon  obligé.  Je  vais,  à  la  vérité,  devenir  le  vôtre,  si  vous  détruisez  en  moi 
des  erreurs,  ou  si  vous  me  découvrez  un  nouvel  aspect  de  la  vérité.  Dans  ce  cas,  je  ne  serai 
pas  ingrat,  vous  le  savez  bien.  La  gloire  et  la  fortune  se  chargeront  de  vous  prouver  ma  recon- 
naissanèe.  Mais  si  vous  me  condamnez  au  travail  ingrat  de  chercher  ce  que  vous  dites  après 
que  vous  avez  parlé  ;  si  vous  prétendez  faire  de  nous  des  commentateurs  à  la  suite  •  s’il  faut 
pour  vous  plaire,  que  nous  passions  dorénavant  notre  vie  à  débrouiller  vos  enchevêtrements 
et  à  dissiper  vos  obscurités;  allez,  très-honoré  professeur,  à  tous  les  diables  et  priez  ie  plus 
symbolique  d’entre  eux,  le  beau  Lucifer,  de  vous  prêter  un  peu  son  flambeau’.  ’  '  i  ■ 
C’est  d’abord  M.  Devergie,  qui,  «  pendant  de  longues  années,  a  été  à  la  tête  de  l’enseigne- 
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ment  de  la  pathologie  cutanée.  »  Je  cite  les  expressions  mêmes  de  M.  Bazin,  c’est  M.  Devergie, 
dont  M.  Bazin  «  respecte  infiniment  le  caractère  et  pour  lequel  il  a  toujours  eu  et  ne  cessera 
jamais  d’avoir  la  plus  profonde  estime.  »  C’est  M.  Devergie  «  son  éminent  confrère  »  qui  se 
trompe  lourdement  et  ne  comprend  rien  du  tout  à  la  doctrine  de  M.  Bazin.  Bien.  C’est  ensuite 
M.  le  professeur  Monneret,  qui  n’y  comprend  pas  davantage.  Très-bien. 

Vient  ensuite  un  ancien  interne  de  M.  Bazin,  M.  Louis  Fournier  qui,  en  186i,  a  soutenu 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sa  thèse  inaugurale  sur  la  synthèse  pathologique,  et 
que  M.  Bazin  condamne  on  ces  termes  :  «  M.  Fournier,  j’ai  le  regret  de  le  dire,  n’a  pas  com¬ 
pris  mes  doctrines.  »  Et  de  trois, 

M.  Hardy,  collègue  de  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Gérin-Roze,  ancien  interne  de 
cet  hôpital,  et  M.  Lebert  le  micrographe,  sont  dans  le  même  cas. 

M.  le  docteur  Ameuille  n’est  pas  plus  heui’eux  :  «  J’ai  peine  à  concevoir,  dit  M.  Bazin, 
qu’un  médecin  aussi  distingué  que  M.  Ameuille,  qu’un  élève  de  M.  Hardy,  qui,  par  conséquent, 
devrait  être  au  courant  des  opinions  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui,  rapporteur  (à  la 
Société  médico-pratique)  d’une  commission  chargée  de  décerner  un  prix  sur  l’eczéma,  devrait 
connaître  à  fond  la  question  qu’il  est  chargé  de  juger,  j’ai,  dis-je,  peine  à  concevoir  que 
M.  Ameuille  puisse  mettre  sur  mon  compte  un  pareil  langage.  »  Il  s’agit  de  la  définition  de 
l’eczéma  par  M.  Bazin,  que  M.  Ameuille  n’a  pas  comprise  du  tout. 

MM.  les  docteurs  Lafon-Gouzy,  Gailleton,  Cornil,  Tarnier,  Ghausit,  etc.,  sont  également  pris 
à  partie  par  l’auteur.  Tous  sont  accusés  de  lui  avoir  fait  dire  ce  qu’il  n’a  pas  dit,  et  c’est  la 
seule  chose  que  je  relève.  Qu’il  les  combatte  et  cherche  à  faire  prévaloir  contre  eux  ses  opi¬ 
nions,  c’est  parfaitement  légitime,  et  nous  n’avons  qu’à  applaudir  à  la  discussion  qui,  du  reste, 
je  m’empresse  de  le  reconnaître,  est,  en  général,  courtoise.  Mais  qu’aucun  de  ces  confrères  si 
distingués  et  si  compétents  n’ait  compris  la  pensée  de  M.  Bazin!  est-ce  que  cela  ne  lui  donne 
pas  à  réfléchir?  Le  soupçon  que  sa  pensée  pourrait  être  ou  mal  ou  incomplètement  exprimée 
ne  lui  est-il  jamais  venu?  Voyons,  ce  sont  principalement  ses  vues  nouvelles  en  pathologie 
générale  que  M.  Bazin  se  plaint  de  trouver  partout  travesties,  mal  interprétées,  méconnues. 
Si  l’on  était  d’accord  avec  lui  sur  ce  qu’il  entend  par  maladie,  affection,  symptôme,  tout  se 
débrouillerait  et  marcherait  comme  sur  des  roulettes.  Gela  vaut  donc  la  peine  de  faire,  de  part 
et  d’autre,  quelques  efforts.  «  Pour  moi,  dit-il,  la  maladie  est  un  état  accidentel  et  contre 
nature  de  l’homme,  qui  produit  et  développe  un  ensemble  de  désordres  fonctionnels  et  orga¬ 
niques,  isolés  ou  réunis,  simultanés  ou  successifs. 

«  L’affection,  c’est  l’état  morbide  d’une  partie  du  corps  comprenant  l’ensemble  des  lésions 
et  des  troubles  fonctionnels  qui  reconnaissent  pour  cause  la  maladie. 

«  Le  symptôme  est  une  modification  morbide  de  l’action  organique,  de  la  fonction,  ou  un 
changement  perceptible  aux  sens  dans  les  qualités  physiques  de  l’organe  ou  des  matières 
excrétées.  » 

Pourquoi  n’avoir  pas  joint  des  exemples  à  ces  définitions  qui,  telles  qu’elles  sont,  isolées, 
n’offrent  en  vérité  rien  de  bien  clair  à  l’esprit  le  moins  prévenu? 

Prenons  la  variole,  c’est  une  maladie  ;  car,  aux  termes  de  la  définition  même,  c’est  «  un  état 
accidentel  et  contre  nature  de  l’homme,  qui  produit  et  développe  un  ensemble  de  désordres 
fonctionnels  et  organiques,  etc.  » 

L’affection,  dans  ce  cas,  sera-t-elle  l’éruption  :  «  état  morbicfe  d’une  partie  du  corps  com¬ 
prenant  l’ensemble  des  lésions  qui  reconnaissent  pour  cause  la  maladie?  »  —  Mais,  qu’est-ce, 
exactement,  que  l’état  morbide  d’une  partie  du  corps  comprenant  l’ensemble  des  lésions  et 
des  troubles  fonctionnels  ? 

Et  puis,  où  sera  le  symptôme?  Les  questions  se  pressent  en  foule.  Je  les  écarte,  ne  voulant 
qu’indiquer  le  point  précis  où  M.  Bazin  doit  allumer  sa  lanterne. 

L’honorable  professeur  de  Saint-Louis  a  une  tendance  manifeste  à  voir  des  adversaires  par¬ 
tout,  ou,  tout  au  moins,  des  contradicteurs  systématiques.  Il  se  trompe  évidemment.  Le  public 
médical  lui  sait  un  gré  infini  des  services  réels  et  éclatants  qu’il  a  rendus,  et  j’ai  eu  déjà 
plaisir  à  me  faire  l’organe  de  ce  sentiment. 

L’honorable  professeur  est,  en  outre,  tellement  convaincu  de  la  vérité  de  scs  doctrines  que, 
n’e(it-il  pas  un  seul  adhérent,  il  n’en  persisterait  pas  moins  :  «  Est-ce  que  tout  le  monde  ne 
peut  pas  avoir  tort?  dit-il.  Avant  Galilée,  tout  in  monde  admettait  la  rotation  du  Soleil  autour 
de  la  terre  Immobile.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Galilée  avait  tort  do  soutenir  le  contraire  ?  » 
Non,  sans  doute',.  Mais  l’illustre  Pisan  avait  pris  soin  d’établir  très-clairement  ce  qu’il  soutenait; 
(‘■’esl  en  cela  d’abord  qu’il  faudrait  songer  à  lui  ressembler.  Gar,  de  supposer  qu’on  est  volon¬ 
tairement  obscur,  l’idée  ne  m’en  viendra  jamais. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tCADÉIIIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1866  dans  les  départe¬ 
ments  de  rorne,  de  la  Vienne,  de  la  Drôme  et  de  l’Aveyron.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vito-Interno,  médecin  à  Monte-Misolo  (Italie),  sur  la  vac¬ 
cine.  (Corn,  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Chadffard  et  Hérard,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

2“  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Alliot,  de  Jouy-sur-Morin  (Seine-et-Marne).  Accepté. 

M.  Viola  présente,  aux  noms  de  MM.  le  docteur  Fournier,  d’Angoulême,  et  Bonnard,  vété¬ 
rinaire  du  département  de  la  Charente-Inférieure,  un  travail  intitulé  :  Études  toxicologiques 
sur  la  digitaline;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournier,  quelques  observations  d’opérations  de 
hernie  étranglée.  M.  Fournier  sollicite  le  titre  de  correspondant.  (Corn.  MM.  Poggiale  et  Reynal.) 

M.  Cerise  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Darem- 
BERG,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l’étal  de  la  médecine  durant  la  fér iode  primitive 
de  l'histoire  des  Indous. 

Ce  mémoire,  qu’il  m’est  impossible  de  résumer  en  'quelques  mots ,  doit  au  moins  vous  être 
connu  dans  sa  donnée  principale.  La  voici  : 

Au  delà  de  l’épopée  homérique,  il  y  a  eu  chez  les  Grecs  des  hymnes  chantés  par  les  Aedes. 
Ces  hymnes  ne  sont  pas  venus  jusqu’à  nous,  et  avec  eux  ont  disparu  les  précieuses  indications 
qu’ils  devaient  contenir  sur  l’état  de  la  médecine  grecque  dans  ces  temps  anciens..  Mais  des 
chants  analogues,  appartenant  à  la  même  période,  nés  au  sein  de  la  même  grande  famille  dès 
Aryaschez  les  Indous,  auxquels  une  étroite  parenté  unissait  les  Hellènes,  ont  été  conservés  à  la 
philologie  et  à  l’érudition  dans  les  collections  sanscrites,  vénérées  sous  le  nom  de  Védas.  Parmi 
ces  Védas,  celui  que  les  indianistes  s’accordent  à  reconnaître  comme  le  plus  ancien,  est  le  Rig~ 
Véda,  dont  la  date  remonte  au  delà  du  xv'  siècle  avant  Jésus-Christ.  C’est  donc  le  Rig-Véda 
qu’il  y  avait,  uû  double  intérêt  à  étudier,  pour  apprécier  l’état  de  la  médecine  durant  la  période 
primitive  de  la  civilisation  des  Aryas  ou  des  peuples  indo-germaniques  en  général,  et  des  Hel¬ 
lènes  en  particulier. 

C’est  cette  étude  ardue  et  intéressante  que  M.  Daremberg  a  entreprise  avec  la  judicieuse  et 
savante  érudition  que  vous  connaissez  dans  le  savant  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter.  Il  est  digne  de  toute  votre  attention. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Joulin,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  De  l’emploi  de  la  force  en  obstétrique. 

M.  Béclard  annonce  que  l’Académie  a  reçu  des  Tuileries  les  ouvrages  allemands  qui  sui¬ 
vent  :  De  l’hypertrophie  de  la  prostate,  du  croup  et  de  l’ophthalmie  d’Égypte ,  par  M.  Pauly 
(de  Landau)  ;  —  Du  cercle  dynamique,  par  M.  Jean-Charles  Bell  ;  —  Un  album  photogra¬ 
phique  représentant  les  différents  appareils  pour  le  service  des  ambulances,  par  M.  Frederick 
Fischer,  d’Heidelberg. 

M.  LE  Président  prie  M.  Larrey  de  vouloir  bien  examiner  ce  dernier  ouvrage ,  qui  offre  un 
intérêt  tout  particulier,  eu  égard  à  l’exposition  actuelle  au  Champ  de  Mars  des  appareils  d’am¬ 
bulances  et  de  pansements  en  temps  de  guerre,  envoyés  par  la  Commission  internationale  de 
secours  aux  blessés. 

M.  Depaul  donne  lecture  des  conclusions  de  son  rapport  sur  la  vaccine  animale  : 

1“  La  transmission  du  cowpox  par  inoculation  de  génisse  à  génisse  s’obtient  sans  difficulté. 

2“  Les  génisses  inoculées  par  nous  l’ont  toujours  été  avec  succès. 

3“  La  méthode  par  incision ,  primitivement  employée ,  n’a  aucun  avantage  sur  celle  par 
piqûre.  ' 

Aucune  des  génisses  inoculées  n’a  présenté  d’accidents  par  le  fait  de  l’inoculation. 
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5°  Quelques-unes  seulement  ont  été  prises  de  diarrhée  par  suite  de  leur  changement  de 
nourriture  et  d’habitation. 

6"  Le  cowpox  de  Naples  a  servi  aux  trois  premières ,  et  celui  de  Beaugency  aux  quarante- 
deux  dernières  génisses. 

T  Tous  deux  ont  donné  des  résultats  identiques. 

8"  Le  cowpox  n’a  rien  perdu  de  ses  propriétés  par  les  inoculations  successives. 

9"  La  marche  de  l’éruption  chez  les  génisses  a  été  plus  rapide  que  dans  l’espèce  humaine. 

10°  Le  bouton  paraissait  le  troisième  jour  et  suppurait  du  septième  au  huitième. 

11°  Les  génisses  malades  ont  offert  des  pustules  moins  développées  que  les  génisses  saines. 

12°  L’éruption  s’est  montrée  exclusivement  aux  points  inoculés. 

13°  La  réaction  générale  a  paru  nulle  ou  presque  nulle  ;  chez  quelques  génisses  seulement 
on  a  noté  un  peu  d’abattement  et  un  peu  do  chaleur  h  la  peau. 

14°  Il  résulte  de  nos  expériences  qu’il  serait  facile,  dans  les  grands  centres  surtout ,  d’orga¬ 
niser  un  service  de  vaccination  animale. 

15°  Le  cowpox  spontané  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit.  Nous  l’avons  rencontré  deux 
fois  pendant  le  cours  de  nos  expériences. 

16"  Le  cowpox  dont  nous  nous  sommes  servi  a  une  origine  dont  l’authenticité  est  incontes¬ 
table. 

17°  La  quantité  du  cowpox  fourni  pour  chaque  génisse  est  assez  grande  pour  suffire  aux 
exigences  du  service  le  plus  étendu. 

18°  La  syphilis  n’est  pas  inoculable  à  l’espèce  bovine. 

19°  Pris  dans  de  bonnes  conditions,  le  cowpox  réussit  aussi  souvent  que  le  vaccin  d’enfant. 

20°  Pris  après  le  septième  jour,  il  donne  des  résultats  moins  satisfaisants. 

21°  Le  cowpox  de  Naples  n’est  pas  inférieur  à  celui  de  Beaugency. 

22°  Chez  les  enfants  inoculés  avec  le  cowpox,  la  période  d’incubation  se  prolonge  quelque¬ 
fois,  et  l’éruption  ne  se  manifeste  qu’entre  le  neuvième  et  le  douzième  jour. 

23°  Parfois  les  pustules  ne  se  développent  pas  simultanément  chez  le  même  individu. 

24°  Les  pustules  obtenues  avec  le  cowpox  sont  plus  volumineuses  que  celles  obtenues  par  le 
vaccin  humain. 

25"  L’inoculation  du  cowpox  produit  dans  toute  l’économie  une  réaction  générale  plus  sen¬ 
sible,  surtout  à  la  période  de  suppuration.  • 

26°  Toutefois,  cette  réaction  n’a  pris  aucun'  caractère  sérieux  chez' les  enfants  inoculés. 

27°  Au  point  de  vue  du  nombre  des  pustules,  les  résultats  ont  été  les  mêmes  avec  le  cowpox 
qu’avec  le  vaccin  humain. 

28°  Une  seule  piqûre  avec  le  cowpox  a  quelqufois  donné  lieu  à  deux,  trois  et  meme  quatre 
pustules.  • 

29°  Ce  phénomène  est  beaucoup  plus  rare  à  la  suite  de  l’inoculation  du  vaccin  humain. 

30“  Tous  les  modes  d’inoculation  réussissent  quand  le  cowpox  est  pris  au  moment  opportun. 

31“  Le  cowpox,  comme  le  vaccin  d’enfant,  échoue  souvent  quand  il  a  été  conservé. 

32°  Sous  ce  rapport,  le  vaccin  d’enfant  semblerait  avoir  quelque  avantage  sur  le  cowpox. 

33°  Toutefois,  le  cowpox,  conservé  depuis  un  mois  dans  des  tubes,  a  été  inoculé  avec  succès. 

34°  Envoyé  même  en  province  et  à  l’étranger,  il  a  pu  donner  des  résultats  satisfaisants. 

35"  On  ne  peut  dire  encore  si  l’action  du  cow-pox  sera  plus  durable  et  plus  complète  que 
celle  du  vaccin  d’enfant. 

36°  Le  nombre  des  revaccinations  a  été  trop  peu  considérable  pour  en  pouvoir  rien  conclure. 

37°  En  temps  d’épidémie,  on  pourrait  envoyer  dans  les  pays  infectés  une  ou  plusieurs 
génisses  qui  fourniraient  tout  le  cowpox  nécessaire  aux  vaccinations  et  aux  revaccinations. 

M.  LE  Président  ajourne  la  discussion  de  ce  rapport  jusqu’après  son  impression  et  la  clô¬ 
turé  de  la  discussion  actuelle. 

.  M.  Delioux  de  Savignac,  candidat  à  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Des  paralysies  qui  accompagnent  et  Suivent  la  dysenterie  et  les  coliques  s'eches,  et  de  leur 
traileinent  par  la  noix  vomique. 

L’autour  estime  «  que  les  médicaments  strychniques,  après  essais  comparatifs  de  sa  part,  ont 
plus  d’efficacité  que  l’électro-lhérapie  dans  le  traitement  des  paralysies  en  question  ;  il  l’attriliue 
4  la  continuité  des  effets  de  la  noix  vomique  et  ti  son  électivité  d’action  sur  la  moelle  épinière. 
11  invoque  néanmoins  les  applications  de  l’élcctricilé  en  cas  d’iusutTisance  de  la  noix  vomique. 

Enltn,  si  ces  deux  modes  de  traitement  échouent,  il  conseille  les  eaux  thermales  sullureuses, 
mais  avec  beaucoup  de  ménagements  poui'  la  paralysie  dysentérique,  dans  la  crainte  d’exaspé¬ 
rer  ou  de  faire  récidiver  la  maladie  primitive.  »  (Renvoi  à  la  section.) 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population.  —  La 
parole  est  à  M.  Bergeron. 

L’honorable  académicien  félicite  M.  Broca  de  la  hauteur  à  laquelle  il  a  porté  la  discussion, 
et  de  la  clarté  qu’il  a  su  faire  dans  des  questions  jusqu’ici  obscures  et'  très-contestées.  Contre 
les  accusations  de  dégénération  de  la  race  en  France,  il  était  bon  qu’on  protestât,  et  M.  Berge¬ 
ron  est  heureux  que  la  protestation  soit  partie  de  l’Académie.  Gela  prouve,  une  fois  de  plus,  la 
compétence  de  l’Académie  dans  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine,  ce  qui  est  évident 
pour  tout  le  monde,  et  aussi  dans  les  questions  d’économie  sociale  qui  sont  appelées  à  exercer 
une  si  grande  influence  sur  les  destinées  du  pays.  Cette  discussion  fait  donc  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  M.  Broca  et  à  l’Académie  elle-même. 

Le  ton  général  des  discours  de  M.  Broca  est  optimiste.  Cet  optimisme  est-il  complète¬ 
ment  justifié?  Oui,  répond  M.  Bergeron,  oui,  si  l’On  considère  les  choses  en  général,  èt 
j’adopte  toutes  les  conclusions  de  mon  savant  collègue;  mais  peut-être  y  a-t-il  quelques 
réserves  à  faire  sur  certains  détails,  et  c’est  pour  en  exprimer  quelques-unes  que  j’ai  demandé 
la  parole. 

«  La  patrie  n’est  pas  en  danger  »  a  dit  M.  Broca  en  terminant.  Je  le  crois  comme  lui,  et  il 
faut  le  dire  bien  haut.  Mais  enfin,  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  partout,  en  France,  et  quand 
il  s’agit  de  faire  le  bien,  c’est  moins  ce  qui  est  fait  qu’il  importe  de-regarder  que  ce  qu’il  reste  à 
faire. 

La  population  s’accroît  ;  sans  doute,  mais  elle  s’accroît  léntement,  et  les  raisons  qu’a  données 
M.  Broca  de  cette  lenteur  ne  me  paraissent  pas  autant  qu’à  lui  devoir  être  approuvées.  En 
effet,  il  a  invoqué  la  prévoyance  plus  grapiie  consécutive  à  l’augmentation  du  bien-être  géné¬ 
ral.  Cette  cause  est  réelle  ;  mais  il  faudrait  peut-être  en  chercher  d’autres  pour  ne  pas  rester 
sur  cette  singulière  proposition,  que  c’est  l’amélioration  des  conditions  générales  de  la  nation 
qui  amène  la  dépopulation  de  cette  même  nation.  Il  est  donc  très-urgent  de  chercher  dès  à 
présent  à  diminuer  les  chances  de  mortalité,  et  c’est  pour  cela  que  l’Académie  s’est  passionnée 
comme  elle  l’a  fait  à  propos  de  la  question  des  nourrissons. 

Ce  sera  aussi  le  grand  honneur  de  notre  temps  d’avoir  fait  baisser  les  causes  d’exemption, 
et  je  dois  signaler  en  passant  le  moyen  de  poursuivre  ce  résultat  considérable.  C’est  da'ns  les 
grandes  questions  de  prophylaxie  qu’on  le  trouvera.  J’espère  que  l’Académie  reprendra  un  jour 
ces  questions,  et  dès  à  présent  je  dois  dire  que  M.  Pidoux,  dans  son  rapport  sur  les  eaux  miné¬ 
rales,  présenté  il  y  a  déux  ans  à  l’Académie,  a  mis  en  lumière  la  fâcheuse  influence  des  con¬ 
trées  miasmatiques  sur  la  production  des  infirmités.  Pour  faire  portpr  tous  leurs  fruits  à  ces 
indications,  il  faudrait  dresser  la  pathologie  topogrfiphique  de  France,  et  c’est  bien  certai¬ 
nement  ce  qui  est  le  moins  connu.  Dans  ce  but,  les  documents  reçus  au  ministère  de  la  guerre 
seraient  d’une  incontestable  utilité,  s’ils  étaient,  ainsi  que  l’a  demandé  M.  Broca,  classés  et 
mis  en  ordre  par  des  hommes  spéciaux. 

En  l’absence  de  ces  documents,  je  me  servirai  des  travaux  qui  ont  été  publiés  ou  envoyés 
manuscrits  à  l’Académie,  par  MM.  les  docteurs  Bertrand,  pour  le  centre  de  la  France,  Perny, 
pour  le  midi,  et  Costa,  pour  le  Pas-de-Calais. 

Voyons  le  département  de  l’Indre.  Tandis  que  l’aptitude  militaire  pour  la  France  est  exprimée 
par  le  chiffre  670,  elle  n’est  que  de  610  pour  l’Indre.  Le  chiffre  des  infirmités  emportant 
l’exemption  du  service  militaire  est  de  384  sur  1,000  conscrits.  L’augmentation  de  la  popula¬ 
tion,  qui  est  de  0,35  jusqu’en  1861  pour  la  France,  n’est  que  de  0,20  pour  l’Indre, 

En  prenant  deux  cantons  extrêmes  dé  ce  département,  le  canton  de  Levroux  et  celui  de 
Mézières,  M.  Bergeron  montre  qu’il  y  a  des  écarts  relativement  considérables  :  ainsi  l’aptitude 
militaire  qui  est  de  695  dans  le  canton  de  Levroux.  n’est  que  de  535  dans  le  canton  de  Mé¬ 
zières,  et  les  exemptions  pour  infirmités  qui  sont  de  254  dtms  le  premier  sont  de  320  dans  le 
second. 

Ces  différences  s’expliquent  par  les  conditions  topographiques  des  deux  cantons.  Dans  celui 
de  Levroux,  le  sol  est  calcaire,  très-perméable  ;  il  existe  peu  de  cours  d’eau  ;  on  y  cultive  la 
vigne  et  les  céréales;  en  un  mot,  il  est  remarquable  par  sa  salubrité;  celui  de  Mézières  est 
dans  des  conditions  d’assolement  (ouïes  contraires. 


Les  mômes  considérations  s’appliquent  de  tous  points  au  département  du  Cher,  et  les  can¬ 
tons  de  Sancergues  et  d’Aubigny  offrent  les  mêmes  différences  que  ceux  de  Levroux  et  de 
Mézières  dans  l’Indre.  Pour  le  Cher,  le  chiffre  de  l’aptitude  militaire  est  de  611  ;  celui  des 
exemptions  pour  infirmités,  de  284.  Sancergues  donne  656,  comme  chiffre  de  l’aptitude  mili¬ 
taire.  tandis  qu’Aubigny  donne  622  seulement.  Le  chiffre  des  exemptions  pour  infirmités 
est  de  343  pour  Sancergues,  et  de  477  pour  Aubigny. 

On  voit  que  les  localités  d’un  môme  dépaHement  sont  affectées  do  signes  numériques  très- 
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variables,  et  si  l’on  approfondissait  davantage  la  question,  on  arriverait  li  des  écarts  sin¬ 
guliers  entre  les  groupes  de  population  les  plus  voisins.  Cela  tient  à  des  causes  parti¬ 
culières  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  trouver  la  raison.  Ainsi  l’on  remarque  aux  environs 
de  Bourges  une  population  blonde,  élancée,  vive,  élégante  de  formes  qui  tranche  avec  l’allure' 
des  paysans  voisins.  Il  est  à  présumer  que  ce  groupe  descend  d’une  colonie  d’Ecossais  qui 
s’est  fixée  dans  le  pays  à  la  fin  du  règne  de  Charles  VI.  On  sait  que  Charles  V  avait  fait 
alliance  avec  les  Stuarts  d’Écosse  pour  chasser  les  Anglais  de  France. 

Une  semblable  anomalie  se  remarque  dans  une  petite  commune  du  Pas-de-Calais,  nommée  le 
Portel.  Les  femmes  y  sont  d’une  grande  beauté,  ainsi  que  les  enfants  ;  et  les  hommes  sont  les 
meilleurs  marins  de  la  flotte.  Le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  retrouvé  chez  les  femmes 
les  caractères  de  la  race  ibérique  (exagération  de  la  courbure  sacro-lombaire).  On  suppose  que 
quatre  ou  cinq  familles  de  navigateurs  espagnols  se  sont  arrêtées  dans  la  crique  du  Portel  et 
y  ont  fait  souche.  Ils  se  sont  toujours  alliés  entre  eux.  Ils  forment  aujourd’hui  une  popu¬ 
lation  de  3,000  individus. 

Le  Pas-de-Calais,  étudié  par  le  docteur  Costa,  donne  les  chiffres  suivants  :  aptitude  mili¬ 
taire  662  ;  exemptions  pour  infirmités  292. 

Les  deux  cantons  nord  et  sud  de  Saint-Omer  donnent  les  chiffres  que  voici  : 


Aptitude  nilitaire . {  ;  ;  ;  ; 

(  MnrU  007 

Exemptions  pour  infirmités.  •  •  i  •  •  •  • 

En  résumé,  dit  M.  Bergeron,  la  question  du  mouvement  de  la  population  embrasse  une 
foule  de  questions  fort  complexes,  au  nombre  desquelles  il  ne  faut  pas  négliger  celles  qui  se 
rapportent  aux  conditions  de  sol,  de  météorologie,  de  races,  etc. 

Les  choses  se  sont  améliorées  d’une  façon  sensible  depuis  quelques  années  ;  mais  que  de 
misères  encore!  Faut-il  attendre  patiemment  le  progrès  du  temps  seul?  Non,  il  convient  de 
lutter  et  de  signaler  le  mal.  Les  médecins  militaires  et  les  médecins  d’épidémies  doivent  se 
..  mettre  à  l’œuvré  et  envoyer  tous  les  documents  qu’ils  pourront  recueillir  aux  conseils  géné¬ 
raux  et  à  l’Académie  qui  aviseront. 

L’Académie  aura  ainsi  accompli  une  œuvre  d’utilité  publique.  Dans  combien  de  temps?  il 
est  impossible  de  le  dire.  Pour  ma  part,  j’ai  envisagé  ces  choses  au  point  de  vue  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  population  et  sans  aucune  arrière-pensée  belliqueuse.  Mon  seul  désir  est  de 
voir  la  France  poursuivre  en  paix  l’œuvre  de  civilisation  qui  lui  est  échue  en  partage. 


M.  Bonnâfont,  membre  correspondant,  lit  une  note  intitulée  :  Considérations  sur  l’otorrhée 
farliculierement  chez  les  enfants,  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement.  (Ce  travail  sera 
•publié  prochainement  dans  I’Union  Médicale.) 

M.  Larrey  regrette  que  M.  Bonnafoht  n’ait  pas  signalé  la  fréquence  des  otorrhées  chez  les 
soldats.  Elles  sont  causées  par  l’action  du  froid  sur  la  région  cervicale  et  auriculaire,  chez  les 
sentinelles  pendant  les  heures  de  faction. 

Quant  à  l’otoscope,  sans  contester  son  utilité,  M.  Larrey  indique  un  moyen  très-simple  de 
voir  jusqu’à  la  membrane  du  tympan.  C’est  de  mettre  l’oreille  du  malade  au  soleil,  et  de 
tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  arrière,  tandis  qu’on  écarte  l’entrée  du  conduit  avec  les  mors 
d’une  pince  à  pansement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FRACTURE  DU  RACHIS;  TRÉPANATION. 

En  présence  des  succès  obtenus  par  cette  opération  —  8  sur  28  cas,  ainsi  que  la  statistique 
s’en  trouve  dans  le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales^ 
année  1866,  — -  on  s’enhardit  de  toutes  parts  à  la  tenter  dans  ces  cas  graves  où  l’expectation 
est  infailliblement  suivie  de  la  mort,  sinon  d’une  existence  encore  pire.  C’est  ainsi  que  M.  le 
docteur  Cheever,  ayant  observé  deux  cas  de  cette  nature  en  1866,  à  l’hôpital  municipal  de 
Boston,  et  suivis  do  mort  en  quelques  heures,  tenta  la  trépanation  dans  un  troisième  sur  un 
homme  de  liQ  ans,  apporté  le  là  janvier  1867.  Les  membres  inférieurs  et  le  tronc  étaient  sans 
Eensibilité  ni  mouvement,  respiration  diaphragmatique,  sans  stertor.  Pupilles  contractées, 
priapisme  partiel  cl  rétention  d’urine.  Mobilité  et  crépitation  très-manifeste  entre  les  omo¬ 
plates.  La  liautour  dû  la  chute,  l’indiflércnce  et  l’étonncmcnt  du  blessé  l'ont  craindre  une 
commotion  cérébrale* 
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Néanmoins,  la  trépanation  est  immédiatement  pratiquée.  Plusieurs  fragments  mobiles  des 
apophyses  épineuses  sont  disséqués  et  extraits.  Les  lames  des  vertèbres  étant  fracturées,  on  en 
trépane  quatre  dont  on  extrait  des  segments  d’arc.  Mises  à  nu,  les  enveloppes  de  la  moelle 
paraissent  intactes,  si  ce  n’est  un  petit  caillot  en  haut  de  la  plaie.  Pas  de  compression  appré¬ 
ciable.  Mais  l’emphysème  commence  sur  le  côté  droit  et  en  avant  du  thorax. 

Placé  dans  une  position  convenable  et  stimulé  avec  des  boissons  alcooliques,  l’opéré  est 
trouvé  le  lendemain  matin  en  parfaite  connaissance;  il  tire  la  langue,  avale  et  parle.  Pouls 
très-plein  à  108.  Respiration  thoracique  ;  chaque  muscle  intercostal  se  contracte  dans  l’inspi¬ 
ration.  Dyspnée  légère.  Emphysème  sous  le  grand  pectoral  droit.  Résonnance  tympanique  du 
thorax,  respiration  obscure.  Priapisme.  Le  toucher  est.  perçu  jusqu’au  genou.  Une  entrevue 
avec  sa  famille  a  été  supportée  parfaitement. 

Mais  bientôt  l’état  s’aggrave.  Pouls  à  160.  Respiration  oppressée  et  anxieuse,  malgré  la  con¬ 
traction  des  muscles  thoraciques  Jusqu’à  la  fin,  survenue  vingt  heures  après  l’accident.  {Boston 
nied.  and  sur  g.  Journal,  janvier.) 

La  restauration  de  la  contractilité  des  intercostaux  et  de  la  sensibilité  ainsi  que  la  prolon¬ 
gation  de  la  vie  de  quelques  heures  sont  pour  M.  Cheever  les  avantages  évidents  de  cette  opé¬ 
ration  dans  ce  cas  dont  il  attribue  la  terminaison  rapidement  fatale  à  des  lésions  pleuro-pul- 
monaires  non  vérifiées  par  l’autopsie.  Or,  ces  conclusions  ne  reposent  sur  aucune  preuve.  Le 
choc,  l’ébranlement  produit  par  la  chute  n’a-t-il  pu  amener  momentanément  le  trouble  des 
fonctions  respiratoires  et  sensitives  sans  que  leur  rétablissement  après  quelques  heures  doive 
être  attribué  à  l’opération,  surtout  suivie  de  mort  et  sans  autopsie?  Dans  ces  conditions,  le 
plus  sage  est  de  rester  dans  le  doute.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Potion  au  bromure  de  potassium  contre  l’hystérie. 

Bromure  de  potassium .  6  à  8  grammes 

Eau  distillée  de  tilleul .  100  — 

Sirop  dé ‘fleurs  d’oranger .  32  — 

Faites  dissoudre. 

On  commence  par  donner  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  soir  et  matin  aux  hystériques, 
puis  on  augmente  progressivement  la  dose  du  sel,  jusqu’à  ce  que  les  malades  en  prennent  de 
Zi  à  6  grammes  par  jour. 

L’usage  du  bromure  de  potassium  doit  être  longtemps  continué  en  même  temps  qu’on 
prescrit  des  bains,  ds  douches  froides,  et  un  régime  tonique.  —  N.  G. 


ÉPIIÉMÈIÊIDES  SÎÉOICAIÆS.- 11  Avril  1737. 

■  Philippe  Hecquet  meurt  à  76  ans  ;  le  type  du  vrai  médecin ,  ami  de  Baglivi,  de  Ruysch,  de 
Pitcarn,  de  Torti,  de  Garelli,  qui  l’appelaient  Vllippocrate  de  la  France;  d’une  érudition  im¬ 
mense,  fondateur  de  la  bibliothèque  de  nos  Écoles.  Retiré  au  couvent  des  Dames  Carmélites  du 
faubourg  Saint-Jacques,  en  1727,  il  y  passa  les  dix  dernières  années  de  sa  vie.  C’est  là  qu’il  a 
été  enterré.  —  A.  Ch. 


Association  générale.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  se  tiendra  le  dimanche,  28  avril  courant,  à  deuoe 
heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance'  publique,  avenue  Victoria. 

Les  membres  de  la  Société  centrale  et  les  membres  des  Sociétés  locales,  qui  sc  trouvo- 
raienl  momentanément  à  Paris,  sont  invités  à  vouloir  bien  assister  à  cette  séance. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  12  avril  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Bes- 
nicr.  —  Communication  sur  les  bruits  de  souffle  vasculaires,  par  M.  Peter. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


l  ue  dus  Deux-FûiTus-Sali|t-3ijuveui‘,  211. 


FAHis,  —  Tyimscaplilu  Félix  Maltusiu  et  C®, 
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N®  45.  Samedi  13  Avril  1867. 

SOMMAIRE  : 

I.  pAiiis  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Anesthésie  *.  Nouvelles  recherches  statis¬ 
tiques  et  chimiques  pour  démontrer  l’opportunité  de  remplacer  le  chloroforme  par  l’éther  rectifié.  — 
111.  Bibuothèqde  :  Traité  de  la  carie  dentaire.  -  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico- 
chirurgicale  ;  Correspondance.  —  Présentation.  —  Rétention  d’urine  produite  par  un  rétrécissement 
.  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  ;  cathétérisme  difficile  chez  un  malade  ayant  subi,  il  y  a  un 
an,  la  ponction  vésicale ,  guérison  ;  rupture  d’une  sonde  dans  le  canal;  sortie  du  fragment.—  V.  For- 
MOLAiRE  de  l’Union  Médicale  ;  Clycéré  d’oxyde  de  zinc.  —  VI.  Éphémérides  médicales.  —  VII.  Codr- 
iiiER.  —  VllI.  Fedilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  12  Avril  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance,  terminée  avant  quatre  heures  par  un  comité  secret,  a  été  remplie  par 
quelques  présentations  sommaires,  dont  un  petit  nombre  seulement  nous  intéresse. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Simpson  relatif  à  de  nouvelles 
applications  de  l’acupressure,  et  un  volume  récemment  publié  par  M.  le  docteur 
Raoul  Leroy  d’Étiolles  sur  la  gravelle. 

M.  Marié  Davy  envoie  une  note  sur  le  pouvoir  électro-moteur  des  piles  dont  il 
est  l’inventeur. 

M.  de  Quatrefages  communique  à  ses  collègues  l’observation  d’un  hermaphrodite 
humain,  né  d’un  mariage  consanguin.  L’hermaphrodisme  complet  chez  les  animaux 
qui  peuvent  se  féconder  eux-mêmes  est  le  type  de  la  consanguinité.  Ces  malheureux 
endrogynes  ne  devraient  produire  que  des  monstres  si  les  méfaits  reprochés  à  la 
consanguinité  étaient  réels.  Il  ne  paraît  pas  cependant  que  l’espèce  dégénère  chez 
eux  plus  que  chez  d’autres. 

M.  le  professeur  Würtz  annonce  a  l’Académie  qu’il  est  parvenu  à  produire  artifi¬ 
ciellement  l’acide  phénique  et  la  créosote. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Un  peu  absorbé  par  d’autres  devoirs,  je  ne  peux  causer  avec  vous  longtemps  aujourd’hui, 
cher  lecteur.  L’époque  du  renouveau  n’est  pas  aimable  pour  moi  depuis  que  l’Association 
générale  a  reporté  de  la  Toussaint  à  Pâques  la  session  annuelle.  Mon  très-cher  rédacteur  en 
chef  s’obstine  â  penser  qu’il  ne  peut  se  livrer  sans  moi  à  l’énorme  labeur  dû  dépouillement 
des  actes  de  l’Association,  de  colliger  des  notes  dans  cet  amas  immense  dé  travaux,  de  faire 
un  travail  de  classification,  d’analyse,  de  statistique,  et  de  rédiger  enfin  un  compte  rendu  qui, 
à  défaut  d’autres  qualités,  ait  au  moins  de  la  méthode  et  un  peu  de  sens  commun.  Je  l’aide 
de  mon  mieux  dans  cette  ingrate  besogne,  et  comme  —  je  vous  le  dis  entre  nous  et  tout  bas 
—  notre  rédacteur  en  chef  est  un  tantinet  paresseux,  il  arrive  que  peu  à  peu  le  travail  tombe 
tout  entier  sur  moi  pendant  que  Monsieur  rêve  à  ses  rosiers  dont  il  peste  de  ne  pouvoir 
admirer  la  première  feuillaison. 

La  première  pensée  de  l’Association  avait  été  de  faire  coïncider  cette  année  son  assemblée 
générale  avec  la  session  du  Congrès  médical  international.  Les  présidents  des  Sociétés  dépar¬ 
tementales  auraient  pu  faire  ainsi  d’une  pierre  trois  coups  :  assister  à  l’assemblée  générale  do 
l’Association  ;  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès  international  ;  visiter  l’Exposition.  Malheu¬ 
reusement,  le  Congrès  a  fixé  l’ouverture  de  sa  session  â  une  époque  de  l’année _  si  éloignée, 
que  l’Association  n’a  pu  différer  jusqu’au  16  août  sa  réunion  annuelle,  Les  Sociétés  locales, 
Troisième  série.  —  ïoinc  IL  ® 
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M.  J.  Rambosson,  biilletinier  scientifique  de  la  Gazette  de  France,  pour  parler  le 
jargon  de  quelques  rédacteurs  en  chef  des  journaux  politiques,  M.  Rambosson  à 
communiqué  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  expériences  touchant  l’action  de  certains 
aliments  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  et,  par  suite,  sur  les  sen¬ 
timents  et  l’intelligence.  Les  conclusions  de  son  travail,  lues  à  l’Academie  de  mé¬ 
decine  par  M.  le  secrétaire  annuel  Béclard  dans  la  séance  du  26  mars  dernier,  ont 
été  reproduites  dans  ce  journal,  no  du  28  mars. 

Les  expériences  ont  été  faites  par  l’auteur  sur  lui-même  à  l’aide  du  vin  et  du  café. 
Elles  sont  intéressantes  en  ce  qu’elles  ouvrent  la  voie  à  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  un  sujet  resté  jusqu’à  présent  indéterminé,  et  qu’elles  essayent  de  soumettre 
à  la  précision  expérimentale  ce  qui  n’était  jamais  sorti  du  domaine  des  généralités 
vagues.  Tous  les  ouvrages  de  l’hygiène  ont  indiqué,  en  effet,  mais  indiqué  seule¬ 
ment,  l’influence  de  l’alimentation  sur  les  sentiments  moraux  et  sur  les  facultés 
intellectuelles.  D’un  autre  côté,  c’est  un  lieu  commun  parmi  les  propos  de  table  que 
de  dire  que  le  pigeon  rend  triste  et  que  le  lièvre  fait  rêver.  Combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vanté  le  café  comme  excitant  spécial  de  l’imagination  ;  et  qui  ne  se  rappelle  le 
charmant  chapitre  dans  lequel  Brillât- Savarin  discute  la  vertu  des  truffes  sur  cer¬ 
taines  dispositions  à  la  tendresse? 

En  elles-mêmes,  les  conclusions  de  M.  Rambosson  n’ont  pas  une  valeur  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  des  aphorismes  de  la  Physiologie  du  goût.  Ses  expériences  cependant 
ont  été  faites  beaucoup  plus  sérieusement,  et  surtout  d’une  façon  bien  moins  agréable 
que  Brillat-Savarin  ne  faisait  les  siennes.-  Le  rédacteur  de  la  Gazette  de  France  est 
resté  volontairement  jusqu’à  quarante  heures  sans  manger  ni  hoire,  afin  de  laisser  à 
la  substance  expérimentée  son  action  exclusive.  Or,  quarante  heures  d’abstinence 
absolue,  c’est  long  et  c’est  dangereux.  Que  M.  Rambosson  ne  renouvelle  pas 
l’épreuve  trop  souvent,  dans  l’intérêt  de  sa  santé  et  de  la  lucidité  de  son  esprit. 

M.  le  docteur  Bergeron  présente,  comme  pièce  de  concours  pour  le  prix  de  statis¬ 
tique,  un  mémoire  imprimé  «  sur  la  géographie  et  la  prophylaxie  des  teignes,  »  et  y 
joint  une  indication  manuscrite  de  ce  qu’il  considère  comme  nouveau  dans  son 
travail. 

M.  A.  Sanson  s’est  constitué  l’adversaire  de  la  race.  Il  nie  hardiment,  carré¬ 
ment  tout  ce  que  l’on  savait  à  cet  égard,  tout  ce  que,  du  moins,  on  croyait 


consultées  sur  ce  point,  ont  répondu  à  une  immense  majorité  par  la  négative  et  ont  demandé 
la  fixation  de  notre  assemblée  pour  le  28  avril.  Il  est  peut  être  regrettable  qu’une  sorte  d’en¬ 
tente  n’ait  pu  se  concerter  entre  ces  deux  institutions,  dont  le  concours  réciproque  n’aurait 
nui  ni  à  l’une  ni  h  l’autre. 

11  est  tout  naturel  que  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  de  l’Association  aient 
l’intention  de  profiter  de  leur  séjour  à  Paris  pour  visiter  l’Exposition  universelle  ;  il  est  tout 
naturel  aussi  qu’ils  désirent  savoir  où  en  est  aujourd’hui  cette  colossale  entreprise  et'ce  qu’elle 
sera  dans  la  dernière  semaine  d’avril.  En  prévision  de  ce  désir  légitime  et  pour  le  satisfaire 
autant  qu’il  était  en  moi,  je  suis  allé  hier  passer  ma  journée  tout  entière  dans  cet  immense 
bazar  qui  fut  le  Champ  de  Mars,  et  j’en  suis  sorti. saisi,  ému,  transporté,  ébloui.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  tout  soit  fini,  coordonné,  mis  en  place,  que  d’ici,  de  là,  on  n’aperçoive  pas 
quelques  vitrines  vides  et  quelques  ballots  non  éventrés,  mais  j’ose  assurer  que  d’ici  à  quinze 
jours  tout  sera  en  place  et  terminé.  Ce  qui  s’est  fait  depuis  le  1“  avril  jusqu’à  ce  jour  donne 
la  mesure  de  ce  qui  pourra  se  faire  d’ici  à  la  fin  du  mois. 

J’ajoute  qu’ayant  le  choix,  j’aimerais  mieux  visiter  l’Exposition  dans  la  saison  printanière 
que  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Quoique  les  meilleures  dispositions  d’aération  et  de  venti¬ 
lation  aient  été  prises,  quoique  les  rayons  du  soleil  soient  interceptés  par  des  voiles  blancs 
jilacés  sous  les  vitrages,  on  peut  prévoir  qu’il  fera  chaud  quand  des  milliers  et  des  milliers  de 
visiteurs  viendront  s’accumuler  dans  ces  galeries  circulaires.  Hier,  par  exemple,  si  la  violence 
du  vent  contrariait  un  peu  les  visiteurs  du  parc,  la  promenade  à  l’intérieur  était  charmante 
facile,  commode,  non  encombrée;  aisément  on  approchait  de  toutes  les  vitrines  et  l’on  nou- 
vait  à  loisir  tout  voir,  tout  admirer.  * 

Je  me  permeltvài  de  faire  à  nos  chers  visiteurs  une  recommandation  que  je  crois  essentielle. 
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savoir.  Il  n’y  a  pas  de  mal,  selon  moi,  à  remettre  violemment  en  question,  de  temps 
à  autre,  les  choses  qui  paraissent  le  mieux  acquises.  Cela  force  à  faire  d’une  façon 
plus  exacte  l’inventaire  de  nos  connaissances  et  à  séparer  ce  qui  est  douteux  de  ce 
qui  est  positif.  Dans  la  question  de  la  race,  rien  n’aurait  ce  dernier  caractère,  à  en. 
croire  M.  A.  Sanson.  «  On  ne  connaît  pas  plus,  dit-il,  l’origine  d’aucune  race  que 
celle  d’aucune  espèce.  Les  opinions  adihises  à  cet  égard  ont  pour  base  des 
illusions  d’observation.  Il  n’est  au  pouvoir  d’aucune  méthode  zootechnique  de  créer 
des  races  nouvelles.  »  , 

Tout  récemment,  M.  Dareste  a  communiqué  à  l’Académie  un  fait  d’anomalie  céré¬ 
brale  observée  par  lui  et  qui  expliquerait  l’origine  de  la  race  des  poules  polonaises 
dites  Poules  de  Padoue  :  «  Il  me  paraît,  dit  M.  Sanson,  que  c’est  pousser  un  peu 
loin  l’usage  de  la  méthode  d’induction  que  d’attribuer  comme  origine  possible  à 
cette  race  une  anomalie  qui  n’a  été  observée  que  sur  deux  poulets  morts  avant 
l'éclosion.  Pour  être  le  point  de  départ  d’une  race  nouvelle ,  la  capacité  de  vivre 
semble  au  moins  nécessaire.  » 

Cette  dernière  proposition  est  incontestable.  Mais  le  fait  signalé  par  M.  Dareste 
n’en  est  pas  moins  très-digne  d’attention  et  n’est  point  infirmé  par  le  trait  de 
M.  Sanson,  qui  n’est  que  spirituel.  La  race  des  poules  de  Padoue  est  caractérisée 
par  une  disposition  particulière  du  cerveau  faisant  hernie  entre  les  os  du  crâne. 
M.  Dareste  trouve  cette  disposition  chez  des  poulets  dans  une  ferme  où  ne  sont 
jamais  entrés  des  individus  de  la  race  de  Padoue ,  et  il  se  demande  si  ce  n’est 
point  ainsi  que  cette  race  s’est  formée.  Mais,  évidemment,  ce  ne  sont  point  les  pou¬ 
lets  morts  avant  l’éclosion  qui  ont  été  l’origine  de  celte  race ,  laquelle  existe  depuis 
longtemps.  Il  faudrait  donc  que  M.  Sanson,  pour  que  sa  négation  eût  une  valeur 
réelle,  montrât  que  les  poulets  de  M.  Dareste  sont  morts  parce  qu’ils  avaient  cette 
disposition.  Et  la  démonstration  serait  difficile  puisque,  précisément,  la  race  carac¬ 
térisée  par  cette  même  disposition  existe. 

MM.  E.  etM.  Cyon,  de  Saint-Pétersbourg,  adressent  une  note  sur  l’innervation  du 
cœur,  dont  les  conclusions  sont  trop  complexes  pour  être  analysées  et  reproduites 
ici. 

Dans  l’énumération  des  récompenses  décernées  par  l’Académie  en  sa  séance 
solennelle  du  11  mars  dernier,  nous  avons  omis  bien  involontairement  les  deux 


Le  premier  jour  que  vous  visiterez  l’Exposition,  allez-y  sans  guide,  sans  plan,  au  hasard,  à 
l’aventure.  Les  dispositions  des  lieux  manquent  peut-être  de  grandeur,  ne  saisissent  pas,  n' em¬ 
poignent  pas.  Plus  de  ces  vastes  nefs,  de  ces  grandes  lignes,  de  ces  imposantes  masses,  de  ces 
babyloniennes  confusions  où  l’œil  indécis  ne  sait  sur  quel  point  s’arrêter  ;  pas  d’horizons,  pas 
de  perspectives.  Mais  aussi,  dans  ce  labyrinthe  circulaire,  que  de  rencontres  imprévues  !  que 
de  surprises  aimables  !  Vous  ne  verrez  peut-être  pas  le  quart  de  cette  exhibition  inouïe,  mais 
vous  en  prendrez  une  première  idée  charmante  et  qui  vous  forcera  à  revenir  ;  alors,  vous  ferez 
votre  visite  un  plan  à  la  main.  Vous  suivrez  les  indications  savantes  de  la  commission  d’organi¬ 
sation  ;  vous  passerez  méthodiquement  de  classe  en  classe,  de  pays  en  pays,  et  comme  les  dis¬ 
positions  générales  se  trouvent  uniformément  répétées  pour  toutes  les  régions  du  globe,  vous 
pourrez  vous  rendre  un  compte  exact  de  l’ensemble  et  prendre  une  idée  fidèle  des  détails. 

Je  ne  sais  ni  ne  peux  dire  si  on  aurait  pu  mieux  faire,  mais  j’assure  que  lorsqu’on  visite 
cette  Exposition,  sans  parti  pris  de  prévention  et  de  dénigrement,  on  éprouve  une  réelle  satis¬ 
faction,  parce  qu’on  peut  tout  voir  facilement,  une  admiration  profonde  pour  l’e-sprit  de  l’homme 
qui  enfante  tant  de  merveilles  de  l’art  et  de  l’industrie.  C’est  là  sans  doute  le  but  qu’ont  en 
vue  les  expositions  universelles  ;  celle  de  1867  l’a  complètement  atteint,  et  je  ne  crois  pas 
qu’aucun  esprit  bien  fait  et  intelligent  ne  ressente  une  vive  émotion  en  présence  de  cette 
colossale  mais  méthodique  exhibition  du  génie  humain. 

Je  termine  là  cette  causette,  qui  n’est  à  autre  (in  que  de  prouver  ma  présence  encore  dans 
ce  monde.  Les  longs  articles  ne  sont  pas  toujours  les  meilleurs,  et  moins  on  écrit,  moins  on  dit 
de  sottises. 
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citations  honorables  suivantes  :  l’une  accordée  à  M.  le  docteur  Demarquay  pour  son 
Essai  de  pneumatologie  médicale,  dont  il  a  été  rendu  compte  dans  ce  journal  par  le 
signataire  ;  —  et  l’autre  à  M.  le  docteur  de  Labordette,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lisieux,  «  pour  un  ingénieux  instrument  imaginé  et  décrit  par  lui  sous  le  nom  de 
spéculum  lanjngien.  »  Non-seulement  cet  instrument,  fort  simple  et  d’un  emploi 
plus  facile  que  ne  le  sont  les  laryngoscopes,  permet  d’examiner  directement  l’ar¬ 
rière-gorge,  l’épiglotte,  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  et  les  cordes  vocales, 
mais  encore  il  peut  être  utilisé  dans  d’autres  circonstances.  Il  résulte,  en  effet,  des 
essais  tentés  par  M.  le  docteur  A.  Voisin,  que,  sur  les  noyés,  le  spéculum  laryngien 
de  M.  de  Labordette,  introduit  après  le  desserrement  des  dents  à  l’aide  d’un  levier, 
facilite  la  distension  de  l’arrière-gorge,  l’arrivée  de  l’air  dans  le  larynx,  et  enfin 
l’introduction  des  sondes  ou  d’autres  instruments  chirurgicaux. 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  placé  ces  deux  citations 
honorables  en  tête  de  sa  liste.  C’est  la  disposition  typographique  de  cette  partie  des 
comptes  rendus  et  la  mise  à  part  de  ces  citations  qui  les  ont  sans  doute  fait  échapper 
à  notre  attention.  Nous  espérons  que  nos  distingués  confrères,  connaissant  nos 
sentiments  sympathiques  pour  leurs  personnes  et  notre  estime  pour  leurs  travaux, 
n’ont  pas  mal  interprété  notre  silence.  Encore  une  fois,  il  a  été  tout  à  fait  invo¬ 
lontaire. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ANESTHÉSIE. 


NOUVELLES  RECHERCHES  STATISTIQUES  ET  CHIMIQUES  POUR  DÉMONTRER  l’OPPORTÜNITÉ 
DE  REMPLACER  LE  CHLOROFORME  PAR  l’Éther  RECTIFIÉ  ; 

Par  J.  E.  PÉTREQÜIN, 

Ex-chinirgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Le  choix  à  faire  entre  le  chloroforme  et  l’éther  rectifié  pour  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  doit  se  motiver  sur  l’expérience.  Il  faut  donc  puiser  ses  éléments 
de  conviction  dans  l’histoire  même  de  ces  deux  agents  anesthésiques.  Or,  dans  un 
premier  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  (4  décembre  1865),  nous 
avons  démontré  que  l’éthérisation  a  réalisé  de  notables  progrès  :  en  simplifiant  l’ap¬ 
pareil  instrumental,  en  perfectionnant  le  procédé  opératoire,  et  en  purifiant  l’éther 
qu’on  rectifie  à  53  ou  54  degrés,  l’école  lyonnaise  a  réussi  à  en  faire  une  méthode 
excellente,  produisant  une  anesthésie  complète,  en  restant  indemne  d’accidents.  11 
n’en  est  pas  ainsi  pour  le  chloroforme  !  Les  instruments  les  plus  vantés  sont  aban¬ 
donnés;  il  n’y  a  pas  de  procédé  opératoire  qui  mette  sûreinent  à  l’abri  des  catas¬ 
trophes  ;  la  purification  de  cet  agent  ne  donne  pas  non  plus  de  garantie  certaine  ;  en 
définitive,  on  n’a  pas,  à  cet  égard,  accompli  réellement  de  progrès  notables.  Aussi 
le  chloroforme  continue  à  faire  chaque  année  un  certain  nombre  de  victimes,  .l’ai 
donc  conclu  que,  en  saine  logique,  il  devenait  rigoureusement  indispensable  de  lui 
substituer  Yéther  rectifié  qui  anesthésie  tout  aussi  complètement,  sans  avoir  les 
mêmes  dangers. 

Cette  conclusion,  selon  moi  irrécusable,  a  été  attaquée  par  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  affirmant  que  «  le  chloroforme  pur  et  bien  administré  ne  tue  jamais.  »  Mais 
c’est  là  une  pure  assertion  qui,  malheureusement  pour  son  auteur,  n’est  pas  soute¬ 
nable  devant  les  faits  connus;  on  peut  dire  qu’elle  renferme  deux  erreurs  :  cl 
d’abord,  quand  on  rencontre  parmi  ceux  qui  ont  eu  des  revers,  des  noms  considé¬ 
rables  dans  la  science,  qui  oserait  dire  qu’ils  no  savaient  pas  aussi  bien  chlorofor- 
miser  que  quiconque?  Il  suffit  de  citer,  à  Paris,  MM.  Hobert,  Manee,  Marjolin, 
lliehct,  Fano,  Jaijavay,  etc.;  à  l.you,  MM.  Harricr  et  Honiiet,  sans  parler  de  nos 
autres  collègues;  en  Allemagne,  M.  Langenbcck;  en  Angleterre,  MM.  Lawrence, 
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Gore,  Lane,  Bryant,  etc.  De  tels  noms  ne  sont-ils  pas  par  eux-^mêmes  une  démons¬ 
tration  que  la  prétendue  infaillibilité  des  règles  pour  l’emploi  du  chloroforme  ne 
mérite  pas  de  créance?  M.  Robert  avait  déjà  établi,  dans  son  excellent  rapport 
de  1853,  qu’il  n’était  pas  possible  de  partager  la  sécurité  de  M.  Sédillot  en  présence 
des  faits  qu’il  avait  lui-même  rapportés  ;  et  les  faits  de  ce  genre  se  sont  considéra¬ 
blement  multipliés  depuis  lors.  —  Ainsi,  la  première  partie  de  cette  sentence  ma¬ 
gistrale  n’est  pas  soutenable  ;  voyons  si  la  seconde  partie  sera  plus  exacte  :  Si  le 
chloroforme  pur  ne  tue  jamais,  c!est  donc  V impur  qui  est  coupable  !  Mais  alors  il  eût 
fallu  nous  dire  quelles  sont  ces  impuretés  qu’on  peut  réellement  accuser  de  tout  le 
mal;  c’était  le  moyen  de  nous  instruire  et  de  nous  convaincre.  On  se  borne  — • 
c’est  sans  doute  plus  commode,  mais  moins  scientifique  —  à  laisser  entendre  que 
tout  accident  suppose  un  chloroforme  impur,  sans  expliquer  pourquoi  ni  comment. 
M.  Robert  a  déjà  porté  à  la  doctrine  que  nous  combattons  un  coup  terrible  dont,  en 
réalité,  elle  ne  peut  pas  se  relever  :  «  Les  faits  sont  là  qui  contredisent  l’assertion 
.de  M.  Sédillot;  ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Gorré,  le  chloroforme  analysé  par 
M.  Régnault,  professeur  de  chimie  au  Collège  de  Boulogne,  a  été  trouvé  bien  purifié; 
dans  celle  de  M.  Vallet  (d’Orléans),  l’analyse  a  révélé  la  même  pureté.  II. en  a  été  de 
même  dans  l’affaire  de  Strasbourg.  Enfin,  dans  le  fait  de  M.  Barrier,  l’analyse  chi-, 
mique  a  démontré  la  pureté  du  chloroforme,  contenu  dans  un  flacon  qui  avait  servi, 
quelques  minutes  auparavant,  à  endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle  tout  s’était 
passé  réplièretnent..  »  J’ajouterai  que,  dans  le  cas  de  M.  Triquet,  le  chloroforme, 
de  M.  Mialhe,  était  bien  pur. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  il  n’est  pas  du  tout  démontré  que  ce  soit  la  présence  de 
matières  hétérogènes  dans  le  chloroforme  qui  soit  la  cause  réelle  de  la  mort,  et, 
d’autre  part,  il  reste  acquis  avec  la  dernière  évidence  que  sa  purification  parfaite  ne 
met  nullement  à  l’abri  des  catastrophes . 

Ceci  posé,  rien  ne  saurait  mieux  compléter  le  parallèle  du  chloroforme  et  de 
l’éther,  ni  mieux  déterminer  le  choix  qu’on  doit  faire  entre  eux,  que  d’entreprendre 
une  étude  comparative  des  impuretés  qu’ils  peuvent  contenir  et  des. accidents  qu’ils 
entraînent,  etc.  —  Commençons  par  l’éther  ;  J’ai  énoncé  que,  au  début,  on  n’avait 
pour  l’éthérisation  qu’un  éther  médicinal  à  56  degrés,  et  plus  ou  moins  impur.  On 
l’a  contesté.  Mon  contradicteur  a  prétendu  qu’il  avait  tout  d’abord  opéré  avec 
un  éther  à  65,  et  très-pur;  on  a  ajouté  que  M.  Jackson  l'avait  recommandé  lui- 
même.  Il  est  aisé  de  refaire  l’histoire  après  coup!  Je  ne  nie  pas  que' l’éther  à  64  et  à 
65  degrés  ne  fût  connu  en  chimie  :  la  question  n’est  pas  là.  Mais  je  maintiens  que, 
en  1847,  on  ne  vendait,  dans  les  pharmacies,  qu’un  éther  médicinal  à  56°;  et 
il  n’est  pas  difficile  de  le  prouver.  Ainsi,  en  1856,  M.  Guersant  établit  catégorique¬ 
ment  le  fait  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes  (XII,  40)  :  «  L’éther 
médicinal...  marque  56°  à  l’aréomètre  de  Baumé.  »  En  1839,  M.  Galtier  l’indique 
de  même  dans  son  Traité  de  matière  médicale  (t.  II,  p.  563).  En  1843,  M.  Bou- 
chardat  le  répète  dans  son  Formulaire  magistral.  Enfin,  en  1847,  M.  Soubeiran  le 
consacre  dans  son  Traité  de  pharmacie  (t.  Il,  p.  627)  ;  «  L’éther  médicinal  marque 
56°  à  l’aréomètre  de  Beaumé.  »  Au  reste,  telle  était  la  règle  officinale  prescrite  par 
le  Codex  qui  régit  ,1a  pharmacie,  et  dont  l’édition  latine  de  1818  et  l’édition  fran¬ 
çaise  de  1837  s’accordent  pour  fixer  le  chiffre  de  56°;  on  ne  parlait  pas  d’un  degré 
plus  élevé  :  «  Les  éthers  qui  marquent  moins  de  56“  sont  rectifiés  par  une  nouvelle 
distillation.  »  {Codex,  1837).  Ainsi,  le  seul  en  usage  était  Véther  médicinal  ;  notez 
bien  qu’il  n’est  pas  question  d’un  autre  dans  les  lettres  do  M.  Jackson  à  l’Académie 
des  sciences,  en  1847,  ni  dans  les  premiers  essais  des  chirurgiens  anglais  {Gas. 
méd.  de  Paris,  1847,  p.  41),  ni  dans  les  ])rcmières  communications  des  chirurgiens 
français,  comme  MM.  Malgaignc,  f.augier,  Gerdy,  Velpeau,  Roux,  Blandin,  Clo- 
queC  etc.  (Acad,  do  méd.,  12  et  25  ]anv.,  2  févr.;  Acad,  dos  sciences,  lef  févr.,  etc.)  ; 
OD  Iles  physiologistes  comme  MM.  l'.ongct  (Acad,  do  méd.,  9  févr.),  KIourens,  Mandl 
(Aciul.  doR  Hciencos,  H  mars),  olc.  Cfirles,  nous  n’avons  point  oublie  toutes  les  dif- 
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ücultés  de  détail  qu’il  a  fallu  vaincre  pour  faire  purifier  cet  éther  médicinal  et  le 
rectifier  à  63  ou  64°. 

On  sait  que  l’éther  est  le  produit  de  la  réaction  de  l’acide  sulfurique  sur  l’alcool; 
les  principales  impuretés  qu’on  y  trouve  proviennent  de  cette  opération  elle-même  ; 
ainsi,  il  peut  contenir  de  l’eau,  de  l’alcool  hydraté,  de  l’huile  pesante  de  vin,  des 
huiles  empyreumatiques,  de  l’acide  sulfureux,  et  parfois  des  traces  d’acide  sulfu¬ 
rique,  etc.  L’huile  de  vin  peut  se  décomposer  à  la  longue  et  faire  prendre  à  l’éther 
une  réaction  acide  qu’on  attribue  à  l’acide  sulfureux.  On  admet  aussi  que  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  les  flacons  où  l’on  conserve  l’éther  est  capable,  avec  le  temps, 
de  décomposer  ce  dernier  en  partie,  de  manière  à  donner  lieu  à  de  l’eau  et  à 
de  l’acide  acétique.  L’huile  de  vin,  et  surtout  les  huiles  empyreumatiques  et  l’acide 
sulfureux,  ôtent  à  l’éther  son  odeur  vive  et  suave,  et  sa  saveur  fraîche  et  aromatique. 
Agité  avec  de  l’eau,  l’éther  prend  l’aspect  d’une  liqueur  trouble  quand  il  renferme 
de  l’huile  de  vin  et  des  huiles  pyrogénées.  Les  acides  acétique  et  sulfureux,  et  les 
traces  d’acide  sulfurique,  quand  il  y  en  a,  se  décèlent  en  rougissant  le  papier  bleu- 
de  tournesol  ;  l’acide  sulfurique  se  reconnaît  en  particulier  à  sa  réaction  sur  les  sels 
de  baryte.  —  Pour  purifier  l’éther,  on  le  lave,  soit  à  l’eau  qui  s’empare  des  acides 
et  où  il  est  peu  soluble  lui-même  puisqu’il  en  exigerait  pour  cela  dix  fois  son 
volume,  soit  mieux  encore  avec  une  solution  étendue  de  potasse  caustique  qui 
sature  tous  les  acides  ;  puis  on  le  distille  sur  de  la  chaux  au  bain-marie  ;  étant  très- 
volatil,  puisqu’il  bout  à  35o,  il  s’échappe  le  premier;  on  laisse  au  fond  de  la  cornue 
l’huile  pesante  de  vin  qui  ne  bout  qu’à  280» ,  l’eau,  l’alcool  hydraté,  et  les  acides 
convertis  en  sels  par  la  potasse.  L’éther  pur  doit  avoir  63  à  64o,  même  65°;  s’il  est 
plus  faible,  on  le  soumet  à  une  seconde  distillation.  —  En  somme,  on  voit  que,  dans 
l’éther  médicinal,  il  n’y  a  rien  de  vraiment  délétère;  ces  impuretés  pourraient 
rendre  l’éthérisation  laborieuse,  désagréable,  compliquée  de  nausées  et  d’excitation 
nerveuse,  mais  non  essentiellement  dangereuse  ;  d’ailleurs,  elles  disparaissent  toutes 
par  le  lavage,  qu’on  fait  suivre  d’une  ou  deux  distillations  poussées  jusqu’à  rectifi¬ 
cation  suffisante. 

Il  reste  à  faire  comparativement  l’autre  partie  de  notre  examen  :  on  sait  que  le 
chloroforme  est  le  produit  de  la  réaction  du  chlorure  de  calcium  sur  l’alcool.  Ses 
principales  impuretés  lui  viennent  de  cette  opération  elle-même  ou  de  sa  décompo¬ 
sition  spontanée.  Il  peut  contenir  de  l’alcool,  de  l’eau  chlorée,  de  l’acide  hypo¬ 
chloreux  et  chlorhydrique,  de  l’éther,  des  huiles  hydro-carbonées,  de  l’aldéhyde,  des 
substances  fixes,  etc.  MM.  Pelouze  et  Frémy  {Traité  de  chimie,  t.  V,  1865)  énoncent 
qu’il  suffit,  pour  avoir  du  chloroforme  pur,  de  le  laver  à  l’eau  et  de  le  distiller  au 
bain-marie.  MM.  Barreswill  et  A.  Girard  {Diction,  de  chimie  indusir.,  1862,  t.  II)- 
entrent  dans  quelques  développements  de  plus  :  on  lave  d’abord  le  chloroforme  avec 
de  l’eau  additionnée  de  carbonate  de  soude  pour  enlever  le  chlore,  l’aldéhyde, 
l’alcool,  et  saturer  les  acides;  par  le  repos,  le  chloroforme  se  sépare  en  une  couche 
insoluble  qui  se  précipite  au  fond  du  liquide  ;  on  le  décante  et  on  le  lave  de  nouveau 
jusqu’à  ce  qu’il  marque  48“  à  l’aréomètre.  Alors  on  carbonise  les  huiles  et  les  impu¬ 
retés  organiques  avec  l’acide  sulfurique  qu’enlève  un  dernier  lavage  ;  après  quoi  on 
distille  le  chloroforme  au  bain-marie  sur  une  solution  de  carbonate  de  soude  pour 
saturer  les  acides  qui  auraient  pu  échapper. 

L’importance  de  cette  question  m’a  déterminé  à  entreprendre,  avec  M.  Émile 
Chevalier,  pharmacien-chimiste  à  Lyon,  une  série  d’expériences  dont  voici  le 
résumé  :  Nous  avons  fait  agir  un  fragment  de  sodium  sur  un  peu  de  chloroforme 
placé  au  fond  d’un  tube  ;  il  a  fait  dégager  beaucoup  de  petites  bulles  gazeuses  ;  mais 
en  fait  d’impuretés,  cela  prouve  seulement  qu’il  s’y  trouve  un  corps  oxygéné  décom- 
posable  qui  cède  son  oxygène  au  sodium,  sans  rien  préciser  d’ailleurs  sur  le  nombre 
de  ces  corps  ni  sur  leur  nature;  or,  ce  peut  être  de  l’eau,  de  l’alcool,  de  l’éther  do 
l’ucido  acétique  ou  formique,  etc.,  toutes  substances  qui  no  sont  ni  toxiques’  ni 
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bien  dangereuses.  —  La  plupart  des  substances  qu’on  accuse  d’altérer  le  chloro¬ 
forme  étant  solubles  dans  l’eau,  nous  avons  lavé  500  grammes  de  chloroforme  avec 
l5  centimètres  cubes  d’eau  distillée;  cette  eau  de  lavage  avait  une  réaction  acide: 
de  quel  acide  cela  venait-il?  —  Dans  une  portion  mise  à  part,  on  a  versé  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  qui  n’a  donné  aucune  réaction ,  ce  qui  indique  l’absence  de 
chlore  et  des  acides  chlorhydrique  et  hypochloreux.  Ce  même  liquide,  traité  alors 
par  l’ébullition,  a  fourni  un  faible  précipité  brun  (argent  réduit);  cette  réaction 
pouvait  dépendre  tout  aussi  bien  de  l’aldéhyde  que  de  l’acide  formique.  —  Pour 
trancher  la  question,  nous  avons  pris  une  autre  portion  de  l’eau  de  lavage  que  nous 
avons  saturée  par  une  solution  étendue  de  soude  caustique  ;  l’évaporation  a  laissé 
un  résidu  cristallisé  en  aiguilles,  lequel,  dissous  dans  un  peu  d’eau  distillée,  a  pris 
un  beau  rouge  avec  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  :  c’est  là  un  caractère  commun 
aux  acides  acétique  et  formique.  11  restait  à  spécifier  duquel  des  deux  il  s’agissait; 
une  autre  portion  de  cette  même  solution,  traitée  par  le  nitrate  d’argent,  a  produit 
un  volumineux  précipité  cristallin  qui,  par  l’ébullition,  a  viré  au  brun-noir  :  réac¬ 
tion  distincte  de  l’acide  formique.  —  Toutefois,  pour  apprécier  ce  qui,  dans  ce  pré¬ 
cipité  cristallin,  pouvait  tenir  à  l’acide  acétique,  nous  avons,  nous  basant  sur 
l’action  dissolvante  que  l’ammoniaque  exerce  sur  l’acétate  d’argent,  ajouté  deux 
gouttes  d’ammoniaque,  et  le  précipité  cristallin  s’est  dissous  en  partie,  de  sorte  que 
la  liqueur  s’est  éclaircie  ;  mais  il  est  resté  un  léger  résidu  brun  (argent  réduit)  ; 
preuve  évidente  de  la  présence  simultanée  des  acides  acétique  et  formique.  —  Pour 
ce  qui  est  de  l’aldéhyde,  une  portion  de  l’eau  de  lavage,  après  avoir  été  saturée  par 
la  soude  pour  fixer  l’acide  formique  à  l’état  de  sel,  a  été  soumise  à  la  distillation  ; 
la  vapjuLarrivait  dans  un  tube  à  boule  contenant  une  dissolution  étendue  de 
nitrate  d’argent,  laquelle  n’a  rien  perdu  de  sa  transparence  ;  seulement,  la  surface 
aqueuse  en  contact  aVec  les  vapeurs  a  paru  faiblement  brunir  ;  l’ébullition  n’y  a  rien 
changé.  Il  en  résulte  que«  s’il  y  a  de  l’aldéhyde,  elle  ne  s’y  trouve  qu’en  proportion 
insignifiante.  Nous  avons  contrôlé  le  fait  par  des  expériences  directes.  Nous  avons 
versé  un  peu  d’aldéhyde  dans  du  chloroforme  qui  à  été  divisé  en  deux  parts  :  dans 
la  première,  une  solution  de  nitrate  d’argent  a,  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
donné  lieu  à  un  précipité  bru:^;  la  seconde  a  été  lavée  à  l’eau,  après  quoi  la  solution 
de  nitrate  d’argent  n’a  plus  rip  produit  dans  le  chloroforme  lavé,  tandis  que,  dans 
l’eau  de  lavage,  elle  a  détermmé  le  précipité  caractéristique;  preuve  évidente  que  le 
lavage  à  l’eau  suffit  pour  enlever  l’aldéhyde  quand  il  y  en  a. 

Un  peu  de  chloroforme,  agné  dans  un  tube  de  verre  avec  un  fragment  de  chlorure 
de  calcium,  n’a  pas  fait  changer  d’aspect  ce  dernier  :  ainsi,  il  n’y  avait  pas  d’eau. 
—  Quelques  cristaux  d’aciœ  chromique  ont,  dans  le  chloroforme,  produit  une  solu¬ 
tion  transparente,  sans  /hanger  de  couleur,  c’est-à-dire  en  lui  imprimant  leur 
nuance  rouge  :  ainsi,  il/n’y  avait  pas  d’alcool.  En  effet,  l’addition  d’un  peu  d’alcool 
a  amené  de  suite  un  Rouble  manifeste  par  la  réduction  de  l’acide  qui  a  acquis  une 
teinte  verte.  —  L’éjdier  diminuerait  la  densité  du  chloroforme  et  le  rendrait  inflam¬ 
mable  :  ce  qui  n;^ait  pas  lieu.  —  Enfin,  quant  aux  composés  de  méthyle  qu’on  a 
signalés  comme  très -dangereux,  M.  Letheby,  qui  a  appelé  l’attention  sur  ce  point, 
ayant  reconnu  que  la  chimie  ne  possède  pas  jusqu’ici  de  réactifs  propres  à  les  faire 
découvrir,  il  est  prudent  d’attendre  avant  de  se  prononcer.  Toutefois,  il  y  aurait 
surtout  à  craindre  leur  présence  si  l’on  fabriquait  le  chloroforme  avec  de  l’alcool 
méthylique  ou  esprit  de  bois,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  D’ailleurs,  même  en  admettant 
leur  existence  comme  possible,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  le  double 
lavage  suffirait  à  en  débarrasser.  Ainsi,  je  lis,  dans  le  Traité  de  chimie  de  MM.  Pe- 
louze  et  Frémy  (1865,  t.  V,  p.  485),  que  le  chlorure  de  méthyle  est  soluble  dans 
l’eau  qui  en  dissout  deux  fois  et  demi  son  volume;  que,  pour  l’éther  méthylique, 
c’est  bien  mieux  encore,  l’eau  pouvant  en  dissoudre  trente-sept  fois  son  volume 
(v-481);  que  le  sulfate  de  méthylène  se  décompose,  sous  l'influence  de  l’eau,  en 
acide  sulfo-méthylique  qui  forme  avec  les  hases  des  sels  solubles  dans  l’eau  (v-489), 


88 


L’UNION  MÉDICALE 


et  en  alcool  méthylique  ou  esprit  de  bois,  qui  est  soluble  dans  l’eau  en  toute  pro¬ 
portion  (v-474),  etc. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  le  chloroforme  du  commerce  que  nous  avons 
essayé  ne  contient  ni  alcool,  ni  éther,  ni  chlore,  ni  acide  chlorhydrique  ou  hypo¬ 
chloreux;  il  renfermait  un  peu  d’acide  formique  et  d’acide  acétique,  et  des  traces  à 
peine  sensibles  d’aldéhyde.  Quant  aux  composés  de  méthyle  dont  on  a  fait  tant  de 
bruit,  répétons  ici  que  M.  Letheby,  qui  les  a  signalés,  avoue  lui-même  qu’il  n’y  a 
pas,  en  chimie,  de  réactifs  pour  les  déceler,  et  qu’ainsi  la  prudence  veut  qu’on 
attende  avant  de  juger;  d’ailleurs,  le  lavage  en  débarrasserait  le  chloroforme. 

En  résumé,  il  n’y  a  rien  dans  tout  cela  d’aussi  terrible  qu’on  voulait  nous  le  faire 
croire;  évidemment,  ce, qu’il  y  a  de  plus  délétère,  c’est  le  chloroforme  lui-même; 
s’il  tue,  ce  n’est  point  parce  qu’il  est  impur,  c'est  parce  qu'il  est  de  sa  nature  un 
poism;  ses  propriétés  toxiques,  les  expériences  sur  les  animaux  les  mettent  en 
relief  avec  la  dernière  évidence,  non  moins  que  la  pathologie  humaine. 

La  statistique  générale  donne  des  résultats  effrayants  :  En  1853,  M.  Baudens 
avouait  déjà  80  cas  de  mort;  et,  selon  M.  A.  Forget,  le  chiffre  réel  s’élevait  alors 
à  85  (1);  en  1859,  M.  Barrier  proclamait,  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
que  ce  chiffre  montait  à  plus  de  200;  M.  Diday  a  compté  que,  de  1859  à  1864,  c’est- 
à-dire  dans  l’espace  de  six  ans,  il  y  a  eu,  en  Angleterre  seulement,  21  nouveaux  cas 
de  mort  enregistrés  par  la  presse,  ce  qui  en  suppose  au  moins  autant  d’inédits. 
Quand  on  calcule,  d’après  ces  bases,  ce  que  le  chloroforme  a  dû  entraîner  de  sinistres 
depuis  l’année  1847  (2),  l’imagination  s’épouvante  du  total  auquel  on  arrive  à  cette 
heure  pour  le  monde  entier. 

......  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  d’être  irré¬ 
prochable  vis-à-vis  de  la  société,  de  se  mettre  à  l’abri  de  la  justice,  et  par-dessus 
tout  de  se  tenir  en  paix  avec  sa  conscience,  c’est  d’abandonner  désormais  un  agent 
dangereux  dont  on  ne  peut  jamais  être  parfaitement  sûr  (3)  puisque,  de  l’aveu  de 


(1)  Je  jenaarquerai  que  l’enfance,  qu’on  avait  dit  à  tort  jouir  d’une  immunité  spéciale,  et  l’adolescence, 
composent  ensemble  le  tiers  des  accidents  mortels  dans  la  statistique  de  M.  Crisp,  et  même  la  moitié 
dans  celle  de  M.  Giraldès  où,  pour  être  exact,  il  faut  comprendre  3  jeunes  filles  dont  il  ne  précise  pas 
l’âge  : 

Crisp,  1852.  Giraidès,  1853. 


De  1  k  10  ans., 
De  10  à  20  ans. 
De  20  k  30  ans. 
De  30  k  40  ans. 
De  40  k  50  ans. 


6  cas  de  mort. .  g 

4  -  .  .  5 

5  _  4 

2  —  ..  2 


]  plus  3  jeunes  filles 
)  et  2  jeunes  femmes. 


M.  Sanson  a  montré,  d’après  une  statistique  de  61  cas  de  mort  (Western  med.  and  surg.  Soc.),  que 
c’est  l’âge  de  30  k  40  qui  en  fournit  le  plus  grand  nombre.  Il  établit  qu’on  compte  généralement  2  hommes 
pour  1  femme. 

(2)  Il  est  essentiel  de  bien  s’entendre  sur  les  statistiques  :  —  Pour  la  chloroformisation,  qui  est  restée 
k  peu  près  stationnaire  depuis  1848,  on  peut  relever  les  éléments  de  statistique  dès  le  début.  —  Mais 
pour  l’éthérisation,  dont  les  premiers  temps  ont  été  employés  k  accomplir  de  notables  progrès,  il  ne  doit 
pas  en  être  de  même  :  en  établissant  les  tableaux,  comme  on  a  tort  de  le  faire,  sur  la  période  de  tâton¬ 
nement,  c’est  les  condamner  d’avance  k  l’erreur  j  évidemment  on  ne  peut  bien  juger  ce  modo  d’anes¬ 
thésie  que  depuis  qu’on  a  perfectionné  l’appareil  instrumental  et  le  procédé  opératoire,  et  purifié  l’éther. 
Or,  ces  progrès,  réalisés  k  Lyon  dès  1850,  ne  furent  guère  vulgarisés  ailleurs  que  vers  1862  ;  la  statis¬ 
tique,  pour  être  vraie  et  juste,  ne  devra  partir  que  de  cette  époque  où  l’éthérisâtlon  s’est  élevée  au  rang 
de  méthode  réglée. 

(3)  En  analysant  les  39  observations  rassemblées  dans  le  Mémoire  que  M.  Pétrequin  a  présenté  k 

l’Académie  des  sciences,  on  trouve  parmi  les  morts  26  malades  du  sexe  masculin,  11  du  sexe  féminin 
et  2  enfants  dont  le  sexe  n’est  pas  spécifié.  —  Quant  aux  opérations  pour  lesquelles  la  chloroformisa¬ 
tion  a  amené  la  mort,  on  remarque  qu’il  s’agissait  7  fois  d’opérations  do  tumeurs,  5  fois  d’extraction  de 
dents,  4  fois  d’amputations  de  membre,  4  fois  d’une  luxation  de  l’épaule,  4  fois  d’une  maladie  des  orteils 
dont  2  fois  d’un  ongle  incarné,  2  fois  d’ouverture  d’abcès,  2  fois  de  strabotomie,  1  fois  de  l’extlruatlon 
de  l’œil,  etc.  '  ' 

C’est  ici  le  lieu  de  répéter  ces  mémorables  paroles  de  M.  Amôdée  Latour  ;  «  Devant  ces  sinistres  qui 
■<  augmentent  sans  cesse ,  en  présence  de  cette  mortuaire  désolante  et  dont  le  chiffre  tous  les  jours 
«  8’élôve,  nous  est-il  permis  do  rester  inflexibles  dans  des  convictions  qui  ont  ou  leur  raison  d’être 
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MM.  Sédillot,  Robert,  Baudens,  Ricord,  A.  Forget,  etc.,  il  fait  poser  cette  redoutable 
question  de  vie  ou  de  mort  chaque  fois  qu’on  s’en  sert. 
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TRAITÉ  DE  LA  CARIE  DENTAIRE,  par  le  docteur  Magitoî,  avec  deux  planches  gravées  sur 
cuivre,  dix-neuf  figures  dans  le  texte  et  une  carte.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  1867. 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  l’organe  dentaire,  la  plus  fréquente  et  en  même 
temps  la  plus  grave  est  la  carie,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  peut  entraîner  la  destruction 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  des  dents,  des  complications  parfois  sérieuses  dans  la  bouche  et 
les  régions  voisines,  des  troubles  des  fonctions  digestives  et  de  la  santé  générale.  Elle  est 
caractérisée  par  un  ramollissement  progressif  et  une  destruction  continue  des  tissus  durs  de 
la  dent,  procédant  constamment  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  la  couronne,  et  entraînant  de 
proche  en  proche  la  disparition  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  et  même  de  la  totalité  de 
l’organe.  ’  ' 

La  carie  dentaire  existait  dès  les  premiers  âges  de  l’humanité  ;  mais  elle  était  alors  beaucoup 
moins  fréquenté  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui.  Les  premières  obsemtions  un  peu  précises 
remontent  à  l’époque  grecque,  et  Cicéron  rapporte  que  le  troisième  Esculape  fut  l’inventeur 
d’un  instrument. destiné  à  extraire  les  dents  cariées.  Les  livres  hippocratiques  mentionnent  la 
cautérisation  comme  moyen  curatif  de  l’odontalgie  ;  seulement  cette  cautérisation  n’était  pas 
appliquée  dans  la  carie  elle-même,  mais  sur  un  point  variable  du  corps,  tel  que  l’oreille  et 
l’épaule,  à  titre  de  dérivatif  de  la  douleur. 

La  carie  dentaire  peut  être  divisée  en  trois  périodes  :  carie  superficielle  om.  carie  de 
l’émail;  2°  carie  moyenne  ayant  envahi  l’ivoire  après  avoir  perforé  la  cOuche  d’émail;  3“  carie 
profonde  ou  pénétrante  ayant  atteint  la,  pulpe.  —  Les  dents  à  coloration  blanc  bleuâtre,  qui 
doivent  ce  Caractère  à  ta  consistance  et  à  l’homogénéité  défectueuses  de  leurs  éléments,  à  la 
largeur  des  canalicules  et  de  leurs  anastomoses,  à  la  calcification  imparfaite  de  leur  émail, 
sont  presque  fatalement  prédestinées  à  la  carie.  Il  en  est  de  même  des  dents  qui  offrent  des 
sillons  blanchâtres,  transversaux,  avec  des  zones  plus  transparentes  interposées,  ce  qui  indique 
des  irrégularités  dans  la  constitution  des  couches  successives  ;  tandis  que  les  dents  à  coloration 
blanc  laiteux,  un  peu  diaphanes,  ou  grisâtres  sont  douées  en  général  d’une  conformation  robuste 
et  résistante. 

Se  basant  sur  les  statistiques  du  ministère  de  la  guerre,  qui  font  connaître  pour  chaque 
département  le  nombre  des  jeunes  gens  exemptés  du  service  militaire  pour  cause  de  mauvaise 
denture,  M.  Magitot  a  dressé  une  carte  de  la  France  et  un  tableau,  qui  permettent  de  saisiF, 
immédiatement,  quels  sont  les  départements  qui  sont  le  plus  ou  le 'moins  affectés  de  carie.  On 
voit  par  le  tableau,  que  la  maladie  est  à  son  minimum  dans  le  Puy-de-Dôme’;  qu’elle  atteint 
son  maximum  dans  la  Dordogne  ;  et  que  le  minimum  est  au  maximum  comme  1  est  à  18. 
Quant  à  la  carte,  qui  pésente  trois  teintes,  le  noir,  le  gris  et  le  blanc,  elle  permet  de  constater 
qu’il  existe  en  France  trois  grandes  régions,  dans  lesquelles  la  carie  est  le  plus  fréquente.  La 
première  comprend  les  départements  du  Nord,  la  Flandre  française,  la  Picardie,  la  Normandie 
et  la  Champagne;  la  seconde  quatre  départements  de  l’Ouest,  l’Anjou,  le  Poitou  et  la  Vendée; 
la  troisième  les  départements  du  Sud-Ouest,  Béarn,  Guyenne  et  Gascogne.  En  opposition  à  ces 
trois  régions  noires,  on  en  remarque  deux  autres  qui  sont  complètement  blanches,  l’une  formée 
des  départements  de  la  Bretagne,  l’autre  composant  une  grande  région  centrale  qui  s’étend  d’une 
part  à  l’Est  vers  les  Alpes,  et  d’autre  part  au  Sud  jusqu’à  la  Méditerranée.  Entre  ces  teintes 
extrêmes  viennent  se  grouper,  des  régions  intermédiaires  plus  ou  moins  colorées,  avec  quelques 
îlots  clairs  ou  foncés,  représentant  des .  exceptions  accidentelles.  D’où  l’auteur  croit  pouvoir 
conclure,  que  la  population  de  la  France  sè  ^sépare  d’une  manière  générale  au  point  de  vue  de 
la  cai'ie  dentaire,  en  deux  grandes  familles  :  la  famille  celtique,  à  individus  petits  et  trapus, 
et  à  dentification  robuste,  et  la  famille  kimVique,'  à  individus  grands,  blonds  et  dont  l’organi¬ 
sation  dentaire  est  défectueuse.  Mais  en  dehors  de  la  question  de  race,  il  prouve  que  le  véri¬ 
table  agent  de  la  carie  est  la  salive,  non  point  par  sa  constitution  première,  impropre  à  exercer 

«  mais  que  de  tristes  et  trop  nomhreucD  éoénoments  nous  imposent  le  devoir  de  modifier  ?  Qu'cst-ce 
«  qu’untt  conviction,  si  loyale  soit-elle,  à  côté  de  la  vio  du  plus  liumldo  des  hoinmos,  et  n’ost-ce  pas  «o 
«  rospect  absolu  ot  suprême  pour  lu  vie  des  hommes  qui  fait  lu  giandour  et  la  dignité  do  notre  an  r  t> 
(Union  médicau,  24  novemhro  léW.) 
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par  elle-même  aucune  action  sur  les  dents,  mais  par  suite  des  variations  infinies  que  peut 
éprouver  sa  composition,  sous  diverses  influences  accidentelles  et  morbides. 

.  Je  glisserai  rapidement  sur  les  symptômes  de  la  carie,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  pour 
la  carie  de  l’émail,  indolence  habituelle,  ou  sensations  légères  provoquées  ;  pour  la  carie 
moyenne,  douleurs  provoquées  ordinaires  et  constantes,  rares  douleurs  enfin  pour 

la  carie  pénétrante,  douleurs  spontanées  sous  forme  de  crises,  sans  préjudice  de  douleurs  provo¬ 
quées  habituelles.  J’ajoute  qu’à  cette  dernière  période,  on  peut  observer  des  complications  nom¬ 
breuses,  dont  la  plus  fréquente  est  la  périostite  alvéolo-dentaire,  susceptible  de  se  compliquer 
elle  même  de  diverses  lésions  plus  profondes,  telles  que  abcès,  kystes  purulents  et  fongosités. 

Le  traitement  de  la  carie  dentaire  est  préventif  ou  curatif.  —  Les  moyens  généraux  appliqués 
à  la  préservation  de  la  carie  doivent  s’adresser  non  point  à  la  dent  elle-même,  dont  la  consti¬ 
tution  intime,  après  son  évolution  complète,  ne  saurait  être  modifiée  par  aucune  intervention 
artificielle,  mais  au  milieu  dans  lequel  elle  séjourne  dans  la  bouche,  c’est-à-dire  à  la  salive. 
Par  exemple,  dans  une  maladie  aiguë  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  amène,  comme  on  sait, 
une  suppression  complète  de  sécrétion  salivaire,  et  le  dépôt  de  mucosités  concrètes  à  la  surface 
des  dents,  si,  par  une  négligence  trop  fréquente,  on  oublie  de  débarrasser  les  dents  du  mucus 
qui  les  encroûte,  on  les  trouve  au  commencement  de  la  convalescence,  toutes  couvertes  de 
caries  étroites,  pointillées  ou  en  sillons,  qui  se  propagent  ordinairement  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  aux  autres  parties  de  l’organe.  Or,  pour  éviter  ces  caries,  il  suffît  d’enlever  tous  les  jours 
les  mucosités  qui  recouvrent  les  dents  à  l’aide  d’un  bout  de  bois  convenablement  taillé,  et  d’ap¬ 
pliquer  sur  les  arcades  dentaires,  soir  et  matin,  un  collutoire  alcalin,  composé  de  :  bicarbonate 
de  soude  8  grammes,  mucilage  de  gomme  adragante  20  grammes.  Les  dentifrices  et  les  collu¬ 
toires  alcalins  seront  employés  avec  avantage  dans  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  avec  salive 
visqueuse  et  mucosités  blanchâtres  abondantes.  On  évitera  surtout  avec  le  plus  grand  soin  les 
opiats  dentifrices  acides,  qui  blanchissent  très-bien  les  dents,  mais  qui  hâtent  l’invasion  ou  la 
marche  de  la  carie,  et  qui  doivent  être  considérés  comme  des  cosmétiques  essentiellement  dan¬ 
gereux. 

C’est  quand  la  carie  est  confirmée,  que  le  médecin  est  le  plus  souvent  consulté  :  voyons 
donc  quel  doit  être  le  traitement  curatif  de  cette  maladie. 

Quand  l’émail  est  seul  atteint,  on  en  pratique  la  résection  à  l’aide  de  la  lime  ou  des  rugines  ; 
mais  si  l’ivoire  se  trouve  mis  à  nu,  il  en  résulte  des  douleurs  provoquées  par  le  contact  des 
corps  étrangers  et  des  liquides  acides  ou  sucrés,  trop  froids  ou  trop  chauds.  Dans  ce  cas,  l’au¬ 
teur  conseille  des  applications  astringentes  avec  le  tannin,  l’acide  phénique  ou  la  créosote,  qui 
ont  pour  but  de  provoquer  de  la  part  de  la  pulpe  centrale  surexcitée  une  superproduction 
dentinaire,  qui  amène  l’oblitération  des  canalicules,  et,  par  suite,  l’insensibilité  de  l’ivoire.  Si  ces 
pansements  répétés  ne  suffisent  pas,  on  devra  recourir  à  l’emploi  des  caustiques,  tels  que  l’acide 
arsénieux,  le  chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne,  ou  le  cautère  actuel  passé  brusque¬ 
ment  sur  le  point  sensible.  Quand  la  carie  a  pénétré  dans  l’ivoire,  on  débarrasse  soigneuse¬ 
ment  la  cavité  qu’elle  a  déterminée,  de  tous  les  corps  étrangers  qu’elle  peut  renfermer,  on 
détache  au  moyen  de  la  rugine  les  couches  d’ivoire  ramollies  ;  et  si  ce  résultat  est  obtenu  sans 
qu’on  ait  produit  aucune  douleur,  on  peut  recourir  immédiatement  à  l’oblitération.  Mais  ce  cas 
est  malheureusement  le  plus  rare,  et  le  plus  habituellement  le  grattage  de  la  rugine  provoque 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qe’il  faut  calmer  avant  de  songer  à  l’obturation.  Dans  ce  but, 
l’auteur  conseille  de  panser  la  cavité  avec  une  boulette  de  coton  imbibée  d’un  des  trois  liquides 
suivants  : 

2  grammes. 

8  grammes. 

2  grammes. 

8  grammes. 


2  grammes. 


10  grammes. 

Si  l’inflammation  de  la  pulpe  ou  du  périoste  complique  la  carie,  on  peut  recourir  à  des 
pansements  imbibés  de  laudanum  de  Uousseau,  à  l’application  d’une  boulotte  d’extrait  d’onium 
ou  d’une  couche  légère  de  chlorhydrate  de  morphine.  Enfin,  quand  la  douleur  spontanée  de  là 
carie  est  complètement  éteinte,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  supprimer  la  sensibilité  du  fond  de  la 


Chloroforme . \ 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  .  )  ' 

Teinture  de  benjoin . 

Teinture  d’aconit . ’  •  •  I 

Liqueur  des  Hollandais . |  ‘ 

Teinture  de  benjoin . 

Chloroforme . 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  \  ââ. 

Créosote  pure . 
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cavité,  on  doit  prescrire  les  astringents  en  poudre,  tels  que  le  tannin  appliqué  sur  les  paidies 
sensibles  elles-mêmes.  Lorsque  la  carie  est  devenue  insensible  à  toutes  les  influences,  et  que  ce 
résultat  s’est  maintenu  sans  modification  pendant  plusieurs  jours,  on  est  fondé  à  pratiquer 
l’obturation  définitive,  précédée  d’ûne  obturation  provisoire. 

La  troisième  période  de  la  carie,  avec  pénétration  de  la  cavité  de  la  pulpe,  est  de  beaucoup 
celte  qui  se  présente  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique,  car  c’est  à  son  début  et  pendant 
sa  durée  qu’apparaissent  ordinairement  les  douleurs  vives  qui  forcent  le  sujet  à  réclamer  les 
secours  de  l’art. 

Si  la  pulpe  dentaire  a  subi  une  diminution  de  volume,  par  suite  de  gangrène  partielle,  de 
fonte  purulente  ou  d’atrophie  progressive,  il  est  indispensable  de  la  détruire,  et  l’agent  qui  est 
le  plus  généralement  employé  dans  ce  cas  est  l’acide  arsénieux  opaque,  réduit  en  poudre  très- 
fine  par  la  porphyrisation.  Sous  l’influence  de  ce  caustique  appliqué  une  ou  plusieurs  fois,  la 
pulpe  est  entièrement  détruite,  et  la  carie  peut  être  considérée  comme  guérie.  Il  ne  reste  plus 
alors  qu’à  procéder  à  l’obturation,  soit  avec  l’or,  soit  avec  des  alliages  métalliques  amalgamés, 
soit  avec  des  ciments  divers.  Seulement,  l’obturation  définitive  doit  être  précédée  d’une  obtu¬ 
ration  provisoire,  maintenue  pendant  un  certain  temps,  et  qui  constitue  une  véritable  épreuve 
de  la  guérison. 

M.  Magitot  a  rassemblé  un  certain  nombre  d’observations,  qui  établissent  la  curabilité  de  la 
carie  à  ses  trois  périodes.  Cependant ,  il  ne  se  dissimule  pas  que  la  guérison  de  la  troisième 
période  n’est,  dans  certains  cas,  que  temporaire,  et  qu’il  survient  assez  souvent  des  accidents 
qui  finissent  par  rendre  indispensable  l’extraction  de  la  dent  malade.  Le  plus  fréquent  de  ces 
accidents  est  la  périostite  alvéolo-dentaire,  qu’on  arrête  parfois  en  pratiquant  un  drainage  à 
travers  le  métal  obturateur,  ou  en  appliquant  une  ou  deux  sangsues  sur  la  gencive  correspon¬ 
dante,  mais  qui  ne  laisse  souvent  d’autre  ressource  que  l’extraction. 

En  résumé,  en  lisant  l’ouvrage  de  M.  Magitot,  on  acquiert  la  conviction  consolante  que,  si 
la  carie  dentaire  est  quelquefois  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  elle  est  le  plus  souvent 
curable,  et  qu’à  l’aide  de  procédés  simples  et  faciles  à  appliquer,  on  peut  conserver  des  dents 
dont  on  pratiquait  trop  facilement  l’extraction  jusqu’alors.  Il  est  indispensable  que  les  méde¬ 
cins  étudient  la  marche  et  le  traitement  d’une  affection  si  commune,  et  dont  la  guérison  n’est 
que  trop  souvent  demandée  à  des  empiriques  ou  à  des  charlatans.  Or,  les  connaissances  qui 
leur  sont  nécessaires ,  ils  les  puiseront  rapidement  dans  l’ouvrage  que  je  viens  d’analyser, 
ouvrage  qui  est  conçu  dans  un  véritable  esprit  scientifique,  et  rédigé  avec  beaucoup  de  mé¬ 
thode  et  de  clarté.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURCiCALE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  février  1867.  —  Présidence  de  M.  Gallard,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  se  compose  :  1“  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Goügüenheim,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  titulaire.  M.  Gouguenheim,  à  l’appui  de  sa  candidature,  envoie  un 
travail  sur  les  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau.  (Travail  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Géry  fils,  Émile  Ségalas,  Martineau,  rapporteur.)  —  2“  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Bozzi,  de  Constantinople,  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre 
correspondant. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1“  plusieurs  numéros  du  journal  le  Mouvement 
médical  et  du  journal  l'Hydrologie  médicale;  T  une  brochure  sur  l’analyse  de  l’eau  minérale 
ferrugineuse  de  la  Bauche,  par  M.  Calloüd. 

M.  Éd.  Crüveilhier  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Thomas  (de  Tours), 
mem])re  correspondant,  une  brochure  sur  les  ulcérations  des  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

M.  Géry  père,  trésorier,  donne  le  compte  rendu  de  sa  gestion  financière  de  l’année  1866. 

La  Société  vote  des  reraercîments  à  M.  le  Trésorier. 

M.  SiMONOT  présente  à  la  Société  un  tableau  indiquant  la  marche  do  la  mortalité  du  choléra 
à  lu  Guadeloupe.  «  Celte  épidémie,  dit-il,  est  remarquable  par  l’cxcesslvc  mortalité  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu.  En  ertét,  la  mortalité  s’est  élevée  à  7,93 1).  lüO.  » 

M.  Émile  Ségalas  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 


02 


L’UNION  MÉDICALE. 


Observation.  —  mention  d'urine  produite  par  un  rétrécissement  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  Cur'etkre.  —  Cathétérisme  difficile  chez  un  malade  ayant  subi,  il  y  a  un  an,  la 
ponction  vésicale.  —  Guérison.  —  liupture  d’une  sonde  dans  le  canal.  —  Sortie  du  fragment. 

M  X..  âgé  de  41  ans,  a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  blennorrhagie  qui,  après  avoir  duré  plus 
d’une  année,  a  disparu  tout  à  coup,  à  ce  qu’il  affirme,  â  la  suite  d’un  excès  de  coït.  Depuis 
cette  époque  le  jet  de  Türine  diminue  insensiblement.  Il  y  a  douze  ans,  pris  de  rétention 
d’urine  complète,  ce  malade  va  trouver  un  médecin  qui  pratique  le  cathétérisme  avec  une 
sonde  d’argent.  A  peine  l’instrument  a-t-il  pénétré  dans  la  moitié  du  canal  que  l’urine  est 
projetée  violemment  et  que  la  miction  se  rétablit.  L’année  suivante^  le  même  accident  se 
reproduit.  L’emploi  de  la  sonde  n’est  pas  nécessaire.  A  la  suite  d’efforts  de  défécation,  l’urine 
reprend  son  cours. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  à  la  fm  de  1865,  M.  X...  est  pris  subitement  de  rétention 
d’urine  complète.  Le  cathétérisme  est  essayé  successivement,  mais  sans  succès,  par  un  mé¬ 
decin  distingué  des  hôpitaux  et  par  un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  spécialistes.  Mon  père, 
appelé  en  consultation,  ne  parvient  pas  non  plus  à  franchir  le  rétrécissement  ;  mais  il  est  d’avis 
de  laisser  dans  le  canal  une  bougie  conique  dans  l’espoir  de  voir  bientôt  l’urine  sortir  de  la 
vessie  en  dehors  de  la  bougie  ou  tout  au  moins  le  cathétérisme  devenir  praticable  au  bout 
d’un  certain  temps,  comme  il  l’a  observé  plusieurs  fois.  Le  soir,  de  nouvelles  tentatives  ont 
lieu,  mais  sans  plus  de  succès,  et,  sur  les  instances  du  malade,  on  se  décide  à  pratiquer  la 
ponction  suspubienne.  Il  sort  par  la  canule  une  grande  quantité  de  muco-pus  et  d’urine.  La 
canule  est  remplacée  par  une  sonde  en  gomme.  Cinq  à  six  heures  après,  la  sonde  ne  fonction¬ 
nant  plus,  l’urine  commence  à  sortir  par  le  canal  et  la  miction  se  rétablit.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’ouverture  de  la  ponction  se  ferme,  l’émission  des  urines  continue  par  le  canal,  et 
le  malade  peut  reprendre  ses  occupations. 

Les  tentatives  de  cathétérisme  ayant  fait  souffrir  M.  X...,  il  renonce  à  l’idée  de  faire  traiter 
son  rétrécissement  et  reste  dans  l’état  où  il  était  avant  la  rétention  d’urine  qui  avait  nécessité 
la  ponction,  c’est-à-dire  qu’il  urine  avec  peine,  quelquefois  goutte  à  goutte,  et  que  la  vessie  se 
vidant  mal,  les  urines  sont  souvent  glaireuses. 

Le  21  décembre  1866,  M.  X...  est  pris  d’une  attaque  d’épilepsie,  affection  à  laq^uelle  il  est 
sujet  depuis  plusieurs  années,  et  dont  il  fait  remonter  l’origine  au  commencement  de  ses  souf¬ 
frances  uréthrales.  A  la  suite  de  cette  attaque,  le  malade  se  décide  à  garder  la  chambre  et  le 
lit.  Le  surlendemain,  dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  est  pris  de  rétention  d’urine  complète 
comme  il  y  a  un  an.  J’arrive  près  de  lui  le  23,  vers  les  dix  heures  du  matin.  La  vessie  est 
distendue  ;  elle  remonte  près  de  l’ombilic  ;  spasmes  du  col  ;  violentes  douleurs  toutes  les  fois 
que  l’envie  d’uriner  se  fait  sentir.  Je  fais  placer  M.  X...  debout  devant  moi  et  j’essaye  d’intro¬ 
duire  une  sonde  à  bout  olivaire  de  h  millimètres.  L’instrument  est  arrêté  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urèthre.  Les  spasmes  se  renouvelant,  je  fais  replacer  le  malade  dans 
son  lit,  et  dans  la  position  horizontale. 

J’essaye  d’introduire,  mais  sans  succès,  les  sondes  les  plus  fines  ;  ces  instruments  n’offrent 
pas  assez  de  résistance  à  leur  extrémité  vésicale  qui  se  recourbe  contre  l’obstacle.  Je  prends 
alors  Une  bougie  en  baleine  très-fine  et  terminée  en  massue,  avec  laquelle  je  pénètre  lente¬ 
ment  dans  la  lùmière  du  rétrécissement.  Mais,  arrivé  à  moitié  environ  de  sa  longueur,  il  m’est 
impossible  d’aller  plus  loin.  L’extrémité  externe  de  cette  bougie  ne  me  présentant  pas  assez 
de  résistance  à  cause  de  sa  flexibilité,  j’ai  recours  à  une  seconde  bougie  conique  un  peu  plus 
longue  et  un  peu  plus  volumineuse.  Je  replie  légèrement  son  extrémité,  puis,  me  servant  de 
la  première,  restée  dans  la  lumière  du  rétrécissement,  comme  d’un  conducteur,  j’arrive  à  faire 
pénétrer  la  seconde  au  même  niveau,  puis  je  pousse  alternativement  sur  chacune  d’elles,  en 
ayant  soin  de  m’arrêter  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouve  des  spasmes.  Je  retire  la  pre¬ 
mière  bougie  en  maintenant  toujours  fa  seconde  contre  l’obstacle.  Après  quelques  efforts,  et 
en  agissant  avec  une  extrême  lenteur,  je  sens  tout  d’un  coup  la  bougie  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment  et  pénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Ces  tentatives  de  catliétérisme  ne  me  demandent  pas 
moins  d’une  heure,  étant  obligé  de  suspendre  les  manœuvres  à  l’approche  des  spasmes.  Il  ne 
sort  pas  une  goutte  de  sang.  Je  fixe  la  bougie,  quelques  gouttes  d’urine  s’écoulent  autour 
d’elle.  Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  bain.  Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  de  M.  X...  étant 
arrivé,  nous  prescrivons  des  pilules  d’opium  et  de  belladone,  un  lavement  laudanisé,  des 
cataplasmes,  quelques  inhalations  do  chloroforme.  A  cinq  heures,  je  revois  M.  X...  Il  s’est 
écoulé  du  muco-pus  sanguinolent  et  une  certaine  quantité  d’urine.  Les  spasmes  sont  toujours 
fréquents  et  douloureux.  Le  malade  n’a  pu  rester  que  dix  minutes  dans  son  bain.  Je  laisse  la 
bougie  en  place.  Dans  la  nuit,  l’urine  sort  en  abondance;  il  s’on  éooiile  plus  d’un  litre  mélangé 
à  du  muco-pus.  Le  lendemain,  vers  les  neuf  heures,  je  passe  avec  quelques  difficultés  une 
sonde  très-fine  munie  de  son  mandrin.  Quelques  gouttes  d’urine  sortent  par  la  sonde.  Dans  la 
journée,  surtout  vers  les  quatre  heures,  le  malade  urine  par  jets.  La  sonde  cessant  de  fonc¬ 
tionner  fait  office  de  bougie.  Les  spasmes  ont  presque  disparu.  M.  X...  a  uriné  dans  la  nuit  on 
assez  grande  quantité,  et,  enfin,  quand  je  le  vois,  il  a  vidé  presque  complètement  sa  vessie 
J’arrive  à  passer,  toujours  avec  assez  de  difficulté,  une  sonde  un  peu  plus  forte  que  je  laisse  en 
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place.  Le  malade  reste  plus  de  deux  heures  sans  éprouver  le  besoin  d’uiiner,  et, Me  soir  ie  le 
trouve  dormant  tranquillement.  "  ’ 

Le  25,  je  laisse  la  sonde  en  place  :  l’urine  s’écoule  partie  par  l’intérieur,  partie  en  dehors. 
Le  mercredi  matin  je  retire  la  sonde  :  son  extraction  est  douloureuse,  elle  est  encroûtée  et 
brisée  au  niveau  des  yeux.  L’extrémité  qui  s’est  détachée  est  évidemment  restée  dans 
l’urèthre.  J’introduis  une  sonde  à  bout  olivaire.  J’ai  toujours  de  la  peine  à  trouver  l’ouver¬ 
ture  postérieure  du  rétrécissement  qui  est  excentrique.  Le  malade  n’a  uriné  que  trois  fois 
dans  la  nuit.  Il  a  assez  bien  dormi,  les  douleurs  ont  complètement  disparu;  l’urine  est  belle, 
l’écoulement  du  muco-pus,  autour  de  la  sonde,  est  moins  abondant  ’ 

Le  jeudi,  je  retire  la  sonde  :  à. sa  partie  moyenne  se- trouve  accolée  la  portion  desonde 
brisée  qui  était  restée  dans  la  lumière  du  rétrécissement.  Je  change  chaque  jour  les  sondes 
jusqu’au  mardi,  où  j’introduis  un  instrument  de  6  mill.  1/2. 

Le  2  janvier,  c’est-à-dire  douze  jours  après  la  rétention  d’urine,  je  laisse  le  malade  sans 
sonde,  il  urine  parfaitement  La  vessie  se  contracte  avec  beaucoup  de  force;  le  jet  de  l’urine 
est  toujours  de  forme  de  lame  de  rasoir. 

Le  lendemain  je  commence  la  dilatation  temporaire  par  une  bougie  en  cire  de  3  mill.  1/2. 
Cette  dilatation  je  l’ai  continuée  tous  les  jours  jusqu’au  25  janvier,  où  j’étais  arrivé  à  passer 
une  bougie  de  8  mill.  Le  malade  ayant  eu  un  léger  accès  de  fièvre  à  la  suite  de  cette  intro¬ 
duction,  je  crois  prudent  d’interrompre  le  traitement  Au  bout  de  trois  jours,  je  le  reprends 
par  l’introduction  d’une  bougie  de  7  mill.  1/2  ;  seulement  depuis  ce  temps  je  ne  pratique  la 
dilatation  que  tous  les  deux  jours.  Les  inégalités  du  rétrécissement,  qui  avait  près  d’un  cen¬ 
timètre  environ  d’étendue,  ont  disparu  depuis  longtemps,  la  bougie  est  introduite  et  retirée 
sans  causer  presque  de  douleur.  L’empreinte  qu’elle  rappporte  est  très-légère.  Le  canal 
reprend  sa  souplesse,  et  je  crois  que  d’ici  à  une  huitaine  de  jours,  il  sera  possible  de  cesser 
le  traitement,  en  recommandant  toutefois  au  malade  d’introdure  une  bougie  de  temps  en 
temps  pour  s’assurer  de  l’état  du  canal.  J’ajouterai  que  les  accidents  épileptiformes  ne  se 
sont  reproduits  qu’au  bout  de  cinquante-deux  jours  et  qu’ils  ont  été  très-légers.  C’est  là  le 
plus  long  espace  de  temps  qui  se  soit  écoulé  entre  les  attaques  qui  se  renouvelaient  tous  les 
huit,  tous  les  quinze  jours,  bien  rarement  tous  les  mois. 

Faut-il  voir  là  une  relation  entre  la  guérison  du  rétrécissement  et  la  diminution  des  acci¬ 
dents  épileptiformes?  C’est  une  question  que  je  pose  ici  avec  toute  réserve,  sans  vouloir  la 
discuter.  .  . . 

A  l’exposé  de  cette  observation,  qui  m’a  paru  offrir  assez  d’intérêt  pratique  pour  vous  être 
présentée  dans  tous  ses  détails,  je  vous  demande  la  permission  d’ajouter  quelques  réflexions. 

Je  crois,  en  me  fondant  sur  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  sur  d’autres  analogues  obser¬ 
vés  par  mon  père,  que  la  ponction  vésicale,  qui  n’est  jamais  qu’un  moyen  palliatif,  peut  être 
évitée  dans  la  plupart  des  rétentions  d’urine,  pourvu  qu’elles  ne  datent  pas  de  trop  loin  et  qu’il 
n’y  ait  pas  d’accidents  généraux  graves. 

L’année  dernière,  dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  une  nouvelle  méthode 
de  ponction  vésicale,  présentée  par  M.  Voillemier,  mon  père  disait  qu’il  n’avait  jamais  été 
obligé  de  recourir  à  cette  opération. 

La  plupart  des  rétrécissements,  qui  ne  sont  pas  d’origine  traumatique,  peuvent  être  franchis. 
-  Le  cathétérisme  est  une  opération  à  laquelle  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  lenteur  et 
la  plus  grande  patience,  sans  craindre  de  renouveler  les  tentatives,  pourvu  toutefois  qu’on 
n’emploie  ni  force  ni  violence. 

Dans  certains  rétrécissements,  les  sondes  et  les  bougies  très-flexibles  sont  impossibles  à  em¬ 
ployer.  Il  faut  recourir  à  des  instruments  rigides  et  élastiques  tout  à  la  fois,  comme  les  bou¬ 
gies  en  baleine. 

Toutes  les  fois  qu’on  arrive  à  la  vessie,  à  travers  un  rétrécissement,  même  avec  un  instru¬ 
ment  plein,  l’urine  finit  toujours  par  se  faire  jour  sur  les  côtés  de  l’instrument.  J’ajouterai 
même  que,  dans  certains  rétrécissements  que  l’on  ne  peut  franchir,  il  suffit  d’engager  l’extré¬ 
mité  d’une  bougie  conique  d’un  certain  volume  dans  l’ouverture  antérieure  du  rétrécissement 
pour  voir  l’urine  s’écouler  sur  les  côtés  de  l’instrument,  à  moins  de  paralysie  de  vessie,  et 
qu’il  soit  possible  de  pénétrer  plus  tard  dans  cet  organe.  Je  crois  qu’en  pareil  cas,  la  bougie 
fait  cesser  le  spasme  du  point  rétréci,  qui,  en  s’ajoutant  à  l’obstacle  matériel,  me  paraît  s’op¬ 
poser  à  la  pénétration  des  instruments. 

Il  est  bon,  dans  la  plupart  des  cas,  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  la  môme  sonde  en 
place  ;  car  non-seulement  elle  peut  devenir  rugueuse  et  difficile  à  extraire,  mais  encore  il  est 
possible,  si  elle  est  d’un  petit  volume,  qu’elle  s’altère  au  point  de  se  rompre  et  qu’il  en  reste 
une  portion  dans  la  vessie,  ou  tout  au  moins  dans  le  canal,  comme  dans  l’observation  que  je 
viens  do  rapporter. 

Frappé  des  inconvénients  que  présentent  les  sondes  en  gomme  élastique,  j’ai  fait  faire  par 
un  fabricant,  M.  Bonas,  une  sonde  en  gomme  élastique  qui  me  paraît  réunir  aux  avantages  ae 
la  finesse  et  de  la  flexiliilité  ceux  d’une  plus  grande  solidité.  Dans  le  tissu  de  ^ 

trouvent  inlcrculés  deux  fils  d’argent  vierge  qui  régnent  dans  toute  son  étendue.  L  actjoncuon 
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de  ces  deux  fils  très-inaltérables,  et  qui  ne  peuvent  s’altérer  sous  l’influence  de  l’urine,  donne 
toute  sécurité  dans  l’emploi  de  cet  instrument. 

M.  SÉGALAs  père  :  Je  désire  appeler  l’attention  sur  un  fait  très-intéressant  signalé 
par  mon  fils.  Dans  son'  observation,  je  trouve  mentionné  que  l’extrémité  de  la  sonde  qui 
s’était  brisée  dans  l’urèthre  était  sortie,  le  lendemain,  accolée  à  la  sonde  qu’il  venait  d’in¬ 
troduire.  Ce  fait  n’est  pas  rare.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  l’observer  lorsque,  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  ma  pratique,  je  me  servais  des  sondes  emplastiques.  Dans  ce  cas,  il  était 
assez  fréquent  que  l’emplâtre  recouvrant  la  sonde  restât  engagé  dans  le  rétrécissement.  Tout 
d’abord,  je  l’avoue,  je  fus  assez  préoccupé;  mais,  ayant  vu  que,  en  introduisant  une  bougie  en 
cire,  je  ramenais,  accolée  à  cette  bougie,  la  matière  emplastique,  ma  préoccupation  cessa 
aussitôt. 

M.  Grassi  demande  à  M.  Émile  Ségalas  si,  contre  les  spasmes  douloureux  et  les  érections 
qui  se  montrent  parfois  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  qui,  du  reste,  existaient  dans 
le  fait  dont  il  vient  de  nous  donner  lecture,  il  a  prescrit  le  bromure  de  potassium.  Pour  lui, 
il  a  vu  plusieurs  fois  ce  médicament  donner  de  bons  résultats. 

M.  Émile  Ségalas  a  vu  et  a  même  obtenu  quelques  bons  résultats  de  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament,  mais  il  croit  que  les  succès  sont  moins  communs  qu’on  ne  le  dit. 

M.  Grassi  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  un  flacon,  qu’il  a  reçu  de  llio- 
Janeiro,  contenant  de  l’urine.  Cette  urine  est  blanche,  laiteuse  ;  d’après  l’analyse  chimique  et 
microscopique,  elle  contient  des  globules  graisseux  en  grande  quantité,  de  l’albumine.  L’urée 
est  normale  ;  elle  ne  contient  ni  sang,  ni  pus  ;  elle  rentre  donc  dans  cette  variété  désignée  sous 
le  nom  d’urine  chyleuse  ;  on  la  rencontre  surtout  à  l’île  Maurice,  à  l’île  de  France  ;  elle  est 
assez  rare  dans  nos  pays.  Le  Secrétaire  général,  D'  Martineau. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Glycéré  d’oxyde  de  zinc.  —  Rollet. 

Glycérine . 16  grammes. 

Amidon . 8 

Oxyde  de  zinc .  Ix  — 


Mêlez  la  glycérine  et  l’amidon,  chauffez  doucement  dans  une  capsule  de  porcelaine,  en  remuant 
jusqu’à  ce  que  la  masse  se  prenne  en  gelée,  et  ajoutez  oxyde  de  zinc,  k  grammes. 

Ce  glycéré  est  conseillé  par  M.  Rollet  pour  panser  les  plaies  en  forme  de  fissures  ou  rha- 
gades,  qui  existent  quelquefois  dans  les  plis  radiés  de  l’anus  chez  les  personnes  qui  ont  eu  des 
chancres.  Ces  fissures  se  cicatrisent  très-lentement  à  cause  du  contact  fréquemment  répété  des 
matières  fécales;  il  faut  donc  les  cautériser  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d’argent,  et  les 
panser  ensuite  avec  le  glycéré  d’oxyde  de  zinc.  —  N.  G. 


ÊPHGINKRIDES  MÉDICALES.  -  13  Avril  1794. 

Condamnation  par  le  tribunal  révolutionnaire  et  exécution  de  Jean-Michel  Beysser,  chirur¬ 
gien  des  armées  françaises  dans  l’Inde,  général  de  brigade  à  l’armée  du  Rhin,  commandant 
en  chef  de  l’armée  des  côtes  de  la  Rochelle.  Après  sa  condamnation,  il  composa  des  couplets 
et  les  chanta  en  marchant  à  la  mort.  —  A.  Ch. 


Les  Étudiants.  Pro  domo  suâ.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  Débats. 

«  Il  y  a  eu  à  l’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine  une  réunion,  autorisée,  des  étudiants 
en  droit  et  en  médecine,  ayant  pour  objet  d’adopter  telles  mesures  que  de  besoin,  en  présence 
de  l’accroissement  du  prix  des  loyers  dans  les  hôtels  garnis. 

«  La  réunion  était  fort  nombreuse.  Les  résolutions  adoptées  portent  en  substance  qu’un 
comité  s’occupera  de  chercher,,  en  dehors  du  quartier,  les  logements  tenus  à  un  prix  raison¬ 
nable  et  de  les  signaler  aux  étudiants,  de  faire  une  enquête  dans  le  Imt  de  connaître  exacte¬ 
ment  les  hôtels  garnis  qui  augmentent  ou  qui  augmenteront  le  prix  des  chambres  ou  appar¬ 
tements,  et  de  faire  connaître  par  une  circulaire  le  résultat  cle  cette  enquête,  afin  qu  à  la 
rentrée  prochaine  les  étudiants  s’abstiennent  de  prendre  un  logement  dans  les  hôtels  signalés 
comme  ayant  augmenté  le  prix  des  loyers  pendant  la  durée  de  l’Exposition.  » 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typograpbie  Fiux  Maltbstb  el  C«,  rue  de»  Deun-Portej-Sainl-Sauveur,  22. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE. 


MARS  1867. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  avril  1867, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs,  '  • 

Les  caractères  de  la  constitution  médicale,  observée  à  Paris  pendant  le  mois  de 
mars,  sont  tels  que  pouvaient  les  faire  pressentir  la  nature  des  conditions  atmo¬ 
sphériques  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les  indices  recueillis  dans  les  mois  précédents  : 
on  a  pù  voir,'  eh  effet,  dans  la  période  qui  nous  occupe,  Vétat  catarrhal  prédominer 
définitivement,  les  affections  qui  en  dérivent  devenir  plus  multipliées  et  plus  pro¬ 
fondes,  les  pleurésies  et  les  pneumonies,  par  exemple,  se  mêler  en  plus  grand 
nombre  aux  catarrhes  bronchiquës  superficiels,  les  états  gastriques  s’accompagner 
plus  communément  de  catarrhe  intestinal,  les  accidents  bilieux  se  montrer  plus 
accentués,  et  les  ictères  apparaître  relativement  assez  multipliés,  etc.  Les  mala¬ 
dies  prédominantes  du  mois  de  mars,  observées  à  FHôtel-Dieu  et  au  Bureau  cen¬ 
tral,  nous  écrit  M.  Isambert,  ont  été  les  affections  catarrhales,  tant  des  voies  res¬ 
piratoires  que  des  voies  digestives  (embarras  gastriques,  état  bilieux,  diarrhée). 
«  On  peut  dire  sans  exagération,  ajoute  notre  collègue,  que  les  malades  appar- 


FEUILLETON. 


BODRSACLT  ET  LES  MÉDECINS. 

ÉTUDE  Médico-littéraire. 

Dès  les  origines  du  théâtre  en  France,  les  empiriques  occupent  la  scène,  dont  ils  ne  des¬ 
cendront  que  pour  faire  place  aux  médecins  de  Molière,  et  des  autres  comiques  du  grand  siècle. 
Leur  rôle  est  demeuré  presque  constamment  le  môme  ;  les  situations  dans  lesquelles  on  les 
représente  sont,  le  plus  souvent,  prises  dans  leur  pratique  journalière  et  nous  font  connaître 
d’une  manière  assez  exacte  les  ridicules  de  la  médecine  usuelle  à  travers  le  moyen  âge.  Le 
comique  médical,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  dérive  de  trois  sources  principales  :  l’interprétation 
des  songes,  l’examen  des  urines  et  du  pouls.  Il  est  facile  de  s’assurer  de  l’importance  de  ces 
moyens  de  diagnostic  en  parcourant  les  écrits  si  nombreux  sur  la  matière  que  nous  ont  laissés 
les  écrivains  de  celte  période. 

Plus  d’un  liarbier  ou  d’un  astrologue  arabe  dut  sa  fortune  à  une  diagnose  de  ce  genre,  et 
M.  le  professeur  Daremberg  insistait  récemment,  avec  raison,  sur  les  récits  étonnants  que  nous 
ont  conservés  les  biographes  de  l’Orient  (1). 

(1)  Daremberg.  T.eçons  sur  l'histoire  de  la  médecine,  cours  du  7  mars  1866.  Je  citerai  seulemen 
l’histoire  de  ce  charlatan  qui,  après  avoir  examiné  l’urino  do  la  femme  du  calife,  qui  était  grosse, 
annonça  la  naissance  d'uR  tl^,  qui  serait  la  gloire  de  l’islamisme.  Cet  enfant  fut  le  célèbre  Haroun-ai- 
Haschid. 

Troisième  série.  —  Tome  IL 


7 


L’UNION  MÉDICALE. 


96 


teiiaiil  à  ces  deux  catégories  représentent  plus,  des  deux  tiers  du  nombre  total 
de  ceux  qui  se  sont  présentés  aux  consultations  du  Bureau  central  ;  ^  aussi , 
parmi  les  médicaments  simples  que ,  depuis  un  certain  temps ,  1  administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  met  à  la  disposition  de  ses  médecins  (mesure 
excellente  qui  permet  de  renvoyer  consolés  un  grand  nombre  de  malades  que  1  in¬ 
suffisance  des  lits  ne  permet  pas  de  recevoir  dans  les  hôpitaux) ,  l’ipécacuanha  est 
à  peu  près  le  seul  médicament  qu’il  y  ait  lieu  de  distribuer.  »  D’un  autre  côté, 
M.  Cliauffard  note  que,  pendant  le  mois  de  mars,  les  états  gastriques  ont  été  moins 
nombreux,  et  surtout  ont  revêtu  une  allure  moins  nette  et  moins  franche  que  pen¬ 
dant  les  mois  précédents.  «  L’affection,  dit-il,  se  portait  moins  sur  les  premières 
voies  que  sur  la  portion  intestinale  du  tube  digestif,  et  l’on  constatait,  à  côté  des 
symptômes  affaiblis  de  l’état  gastrique,  des  douleurs  abdominales  profondes  avec 
effet  dépressif  sur  l’état  général,  et  quelquefois  avec  une  diarrhée  catarrhale  abon¬ 
dante  amenant  une  extrême  prostration  des  forces.  »  Et  M.  Moissenet,  observant  à 
r Hôtel-Dieu,  fait  remarquer  que  la  plupart  des  malades  qu’il  a  eus  à  traiter  ont 
présenté,  soit  avant  la  guérison,  soit  dans  la  période  terminale  qui  a  précédé  la 
mort  de  plusieurs  jours  ou  de  quelques  semaines,  Vétat  adymmique  le  plus  pro¬ 
noncé,  état  que  M.  Moissenet  considère  comme  l’un  des  caractères  dominants  de  la 
constitution  médicale  actuelle  ;  aussi  a-t-il  cru  devoir  prodiguer  les  toniques  et  les 
reconstituants  de  toute  sorte,  et  proscrire  à  peu  près  complètement  de  la  thérapeu¬ 
tique  les  hyposthénisants,  et  notamment  le  tartre  stibié. 

Enfin,  de  même  que,  dans  le  mois  précédent,  les  aceidents  puerpéraux  se  sont 
montrés  encore  assez  nombreux . ■ . . 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Plus  encore  que  dans  le  mois  de  février,  elles 
ont  prédominé  sur  toutes  les  autres  maladies,  bien  que  le  mouvement  ascensionnel 
ait  été  surtout  marqué  dans  la  première  partie  du  mois  :  à  Sainte-Eugénie,  par 
exemple,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  sur  un  mouvement  de  86  malades,  42  ont 
été.  admis  pour  des  affections  des  voies  respiratoires,  et  6  entrés  avec  d’autres  mala¬ 
dies  (rougeole  surtout)  ont  été  atteints  de  complications  graves  portant  sur  l’appa¬ 
reil  pulmonaire. 

Bien  que  quelques-uns  d’entre  vous,  et  notamment  ;M.  Villemin  au  Val-de-Grâce, 
déclarent  observer  des  bronchites  en  grand  nombre,  mais  non  la  grippe,  il  est  incon- 


lléritiers  des  charlatans  de  Damas  et  de  Bagdad,  les  empiriques,  en  Occident,  continuèrent 
les  traditions  qui  leur  avaient  été  transmises,  les  comédiens  les  singèrent,  tandis  que  les  con¬ 
teurs  et  les  satiriques  les  flagellaient  d’importance  (1).  J’ai  déjà  précédemment  indiqué  cette 
filiation  des  médecins  ridicules  de  l’ancienne  comédie  française  (2),.  et  nous  avons  vu  que  la 
première  pièce  de  Molière  se  rattache  par  plus  d’un  côté  aux  farces  du  vieux  répertoire.  La 
comédie  en  vers  que  Boursanlt  fit  représenter  en  1661  sur  le  théâtre  de  l’hôtel  de  Bourgogne 
fut  l’une  des  dernières  en  ce  genre.  Dans  l’immense  révolution  qui  transforma  l’art  théâtral,  la 
farce  disparut  presque  complètement,  et  le  type  bouffon  qu’avaient  égayé  tant  de  générations 
de  comédiens  céda  la  place  aux  Purgon,  aux  Clistorel  et  aux  Diaf'oirus. 

I 

I,K  MKDECIN  VOLANT  DE  BOÜRSAÜI.T. 

Boursault  débutait,  ou  peu  s’en  fallait,  dans’  la.  carrière  dramatique;  il  avait  23  ans.  La 
pièce  qu’il  donnait  au  public  n’était  que  la  mise  en  œuvre  d’un  canevas  utilisé  déjà  par  les 
Italiens  et  par  Molière.  Pendant  longtemps  on  a  pu  croire  que  Boursault  avait  pris  au  réper¬ 
toire  italien  le  fond  de  sa  comédie  ;  la  publication  des  deux  faires  dont  Rousseau  possédait 
le  manuscrit  (1819)  a  pleinement  démontré  que  notre  auteur  avait  suivi  de  très  près  le  texte 
de  Molière  qu’il  a,  du  reste,  rendu  en  vers  faciles  et  bien  tournés  (3).  Le  sujet  était  si  bien 


(1)  De  Monmeiqué  et  Fr.  Michel.  Théâtre  françai»  au  moyen  âye.  ln-8»,  Paris,  1839.  ~  Aneien 
théâtre  /roMpn.is,  t.  h  IL  IB-  ap-  BtbV.  Blzévir.  de  Jannet.  Paris,  1854.  —  Voir  aussi  les  Recueils  de 
l'arbazan  et  Moon,  —  Rutebœuf,  etc. 

(2)  Union  Médicale  des  24  et  26  juillet  18C0,  t.  XXXI,  p.  145  etsuiv.,  tel  et  suiv. 

(3)  Fûurnel.  les  contemporains  de  Me'Uèro,  t.  1,  p.  97,  in  8«.  Paris,  DIdût,  1803. 
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testable  que  la  fièvre  catarrhale,  à  prédominance  pectorale,  peut  être  observée  tous 
les  jours  à  Paris,  avec  cette  particularité  qu’elle  se  généralise  davantage  que  les  mois 
précédents,  et  qu’elle  porte  davantage  aussi  son  action  vers  les  voies  digestives. 
Ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Moissenet  note  pour  le  mois  de  mars,  dans  son  seul  service, 
13  cas  de  grippe  à  forme  pectorale,  qui  ont  présenté  surtout  à  leur  fin  des  accès 
fébriles  intermittents,  et  il  faitremarquer,  en  outre, que  la  plupart  de  ces  cas  tendaient 
à  se  Juger,  se  jugeaient  même  définitivement  par  des  symptômes  gastro- intestinaux 
(vomissements,  diarrhées).  A  Sainte-Eugénie,  sur  42  cas  d’affection  des  voies  res¬ 
piratoires,  M.  Barthez  indique  encore  13  cas  de  bronchite  catarrhale,  dont  2  ont 
débuté  par  des  laryngites  striduleuses  avec  accès  de  suffocation  (mode  de  début  com¬ 
mun  chez  les  enfans,  comme  nous  l’indiquions  dans  un  précédent  rapport),  et  dont 
un  troisième  a  pris  d’emblée  les  allures  du  catarrhe  suffocant  et  s’est  rapidement 
terminé  par  la  mort.  A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  signale  l’existence  de  compli¬ 
cations  catarrhales  dans  un  grand  nombre  d’affections  diverses,  et  notamment  dans 
la  fièvre  typhoïde.  De  même  à  Lariboisière,  où  M.  Hérard  'attire  l’attention  sur  ce 
fait  que,  sans  la  présence  des  taches  lenticulaires  bien  accentuées,  les  fièvres 
typhoïdes  qu’il  observe  en  ce  moment  seraient  ou  pourraient  être  facilement  confon¬ 
dues  avec  la  grippe,  tant  les  phénomènes  thoraciques  sont  prononcés  dès  le  début  de 
la  maladie  et  persistants  pendant  tout  son  cours.  A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Siredey 
a  observé  5  cas  de  fièvre  catarrhale  avec  angine  ou  laryngo-trachéite  ;  un  de  ses 
malades  a  présenté  un  ictère  avec  congestion  et  douleur  hépatiques ,  que  notre  col¬ 
lègue  rapporte  franchement  à  l’influence  catarrhale,  et  un  autre  a  eu  une  diarrhée 
intense,  25  à  30  selles  jaunâtres,  bilieuses,  qui,  dit-il,  en  d’autres  circonstances, 
auraient  pu  être  qualifiées  autrement. 

Bien  que  les  pneumonies,  et  les  pleurésies  semblent  être  moins  nombreuses  et 
moins  graves  que  dans  certaines  années  à  la  même  époque,  et  cela  particulièrement 
d’après  les  observations  de  M.  Vulpian  pour  la  Salpêtrière,  et  celles  què  je  puis  faire 
moi-même  pour  les  asiles  de  Sainte-Périne  et  de  Chardon-Lagache,  nous  ne  sau¬ 
rions  affirmer  qu’il  en  fût  ainsi  partout,  et  tous  les  documents  parvenus  à  la  com¬ 
mission  dénotent  une  augmentation  très-accentuée  sur  les  mois  précédents  :  16  cas 
de  pneumonie  ou  de  pleurésie  dans  le  service  de  M.  Barthez;  —  7  chez  M.  Bergeron, 
dans  le  même  hôpital;  —  12  dans  le  service  de  M.  Sée,  à  Bèaujon,  dirigé'en  ce  mo- 


dans  le  domaine  public,  que  ce  dernier,  violemment  attaqué  par  Boursault  deux  ans  plus  tard, 
ne  fit  dans  sa  réponse  aucune  allusion  au  plagiat  de  son  ennemi.  Il  se  trouve  bien,  dans  la  pièce 
du  jeune  poète  champenois,  quelques  situations  qui  diffèrent  notablement  de  celles  de  Molièrei 
mais  le  plan  général  est  exactement  le  même,  l’ordre  et  l’enchaînement  des  scènes  sont  em¬ 
pruntés  au  Médecin  volant ,  il  n’est  pas  jusqu’au  titre  de  la  pièee  qui  ne  soit  scrupuleusement 
reproduit.  Gorgibus  est  devenu  Fernand,  Lucile  s’appelle  Lucresse,  et  Sganarelle  a  nom  Grispin. 
Pour  éviter  des  répétitions  fatigantes,  nous  nous  abstiendrons  d’analyser  cette  œuvre  (1); 
il  nous  suffira  de  résumer  les  faits  et  gestes  de  Grispin,  le  valet-médecin,  et  de  mettre  en  scène 
un  personnage  nouveau,  le  docteur  Canteas,  qui  s’est  substitué  à  l’avocat  de  la  première  farce. 

Grispin  est  proche  parent  de  Sganarelle;  mais  moins  ignorant  et  plus  prudent  tout  à  la  fois 
que  le  héros  de  Molière ,  il  doit  bien  plus  que  lui  en  imposer  au  vieux  Fernand.  Il  connaît 
l’influence  des  astres,  vante  son  baume  et  son  grand  mithridate,  parle  presque  latin,  et  cite 
ses  auteurs.  Écoutez  son  début  (2)  : 

GRISPIN  {en  soutane)  : 

Pithagore,  Platon, 

Mâche  â  vuide.  Pancrace,  Hésiode,  Gaton. 

l'ERNAND  (bas)  : 

Quel  seroit  ce  docteur?  Écoutons. 

(1)  Voir  l’analyse  du  Médecin  volant  de  Molière,  V nion  Médicale,  t.  XXXI,  p.  H9  et  suiv.  ^ 

(2)  Théâtre  do  Boursault.  Paris,  1716,  8  vol.  in-12.  Le  Médecin  volant,  comédie,  sc.  vu,  t.  1“',  p.  i 
Pt  suiv. 
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ment  par  M.  Siredey;  —  7  chez  M.  Laboulbène,  à  Saint-Antoine;  —  9  chez  M.  La- 
bric,  aux  Enfants;  ■ —  6  chez  M.  Gombault,  à  Larochefoucauld,  etc.  Si  le  nombre  des 
pneumonies  a  augmenté,  leurs  caractères  généraux  sont  restés  les  mêmes  que  ceux 
des  mois  précédents;  la  phlegmasie  franche  isolée  est  la  plus  rare;  ce  sont  presque 
toujours  des  bronchio  ou  dès  pleuro-pneumonies,  très-fréquemment  secondaires, 
succédant,  dit  M.  Hérard,  à  la  grippe  ou  existant  en  même  temps  que  la  bronchite, 
mais  toutes  se  ressentant  plus  ou  moins  de  la  constitution  cata'rrhalè  qui  a  prédo¬ 
miné  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’hiyer.  Sur  '8  cas  de  pneumonie  observés  par 
M.  Siredey,  2  sont  survenus  chez  des  phthisiques  parvenus  à  une  période  avancée; 
les  6  autres  ont  présenté,  quoique  à  des  degrés  différents,  les  caractères  de  la  cons¬ 
titution  catarrhale,  et  M.  Siredey  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que,  dans  3  cas,  le 
souffle  et  les  râles  ont  persisté  pendant  plus  de  huit  jours  après  la  cessation  de  la 
fièvre,  le  pouls  ayant  fléchi  à  56  ou  60  pulsations  dès  le  sixième  ou  le  septième  jour 
de  la  maladie  sans  que  notre  collègue  ait  institué  aucune  médication  active;  il  est 
important  d’ajouter  que'  tous  cès  malades  ont  guéri  où  sont  en  voie  de  guérison. 
Chez  M.  Boucher  de  la  Villé-Jossy,  à  Lariboisière,  dans  un  service  de  68  lits,  il  y  a 
eu  7  pneumonies  dont  plusieurs  doubles,  toutes  compliquées  de  bronchite  intense, 
3  de  pleurésie.  Un  seul  de  ces  malades  a  succombé,  c’était  un  alcoolique,  qui  pré¬ 
senta  pendant  la  vie  un  violent  délire,  et  chez  lequel  on  trouva  à  l’autopsie,  outre 
la  lésion  pulmonaire  (hépatisation  avec  granulations  multiples  sous-pleurales  et 
pulmonaires),  une  congestion  cérébrale  des  plus  accentuées,  offrant  dans  toutes  les 
régions  de  l’encéphale  de  petits  foyers  capillaires  multiples  allant  parfois  jusqu’au 
volume  d’un  grain  de  millet;  les  6  autres  malades  ont  guéri.  Le  même  résultat  favo¬ 
rable  est  noté,  pour  Saint-Antoine,  par  M.  Laboulbène  :  sur  5  pneumonies  traitées 
dans  ses  salles,  5  guérisons.  A  la  Maison  de  santé,  M.  Chauffard  a  eu  à  traiter  6  cas 
de  pneumonie  lobaire,  tous  chez  des  hommes  ;  2  se  sont  terminés  par  la  mort  ;  l’un 
chez  un  sujet  arrivé  à  la  Maison  de  santé  à  la  période  d’agonie,  et  malade  depuis 
quinze  jours,  et  mort  quelques  heures  après  son  entrée  sans  qu’aucun  traitement  ait 
pu  être  effectué  :  «  La  teintélictérique  était  très-prononcée  ;  c’était  évidemment  une 
pneumonie  bilieuse.  »  L’autre  cas  mortel  est  relatif  à  un  tuberculeux  très-amaigri, 
atteint  de  pneumonie  du  sommet,  avec  dyspnée  extrême  et  asphyxie  progressive. 
Chez  les  4  autres  malades,  qui  ont  guéri,  la  médication  employée  a  Vinfusion 


CRISPIN  : 

Caligule, 

Polieucte,  Virgile,  AnaKandre,  LucuUe . 

FERNAND  {bas)  : 


O  Dieux  ! 


CRISPIN  : 


Uobert  Vinot  (i),  Seipion  l’Afriquain, 
Jodelet,  Mascarille,  Aristote,  Lucain, 

Médecins  de  César,  assassins  d’Alexandre , 

Vous  voyez  un  phénix  qu’a  produit  votre  cendre, 
FERNAND  (bas)  : 

Seroit-ce  un  médecin  ?  Il  en  parle. 


CRISPIN  : 


Approchez, 

Venez  voir,  grands  docteurs,  les  mystères  cachez 
De  fEnciclopédie  et  de  la  Médecine. 


FERNAND  : 


C’en  est  un, 


(I)  Suivant  M.  Fournel,  Viiiot  est  un  cuisinier  illustre  du  temps,  dont  le  nom  était 
(Op.  cil.,  1. 1,  p.  110  et  649.) 


devenu  populaire. 
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d'ipéca  à  haute  dose,  âidée  de  quelques  moyens  accessoires  (ventouses  et  vésicatoires), 
et  M.  Chauffard  signale  de  nouveau  «  les  avantages  bien  remarquables  de  la  méthode 
contro-stimulante  mise  en  couvre  à  l’aide  de  Tipécacuanha.  » 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  une  fois  de  plus  cette  remarque  bien  souvent  notée  déjà, 
mais  bien  souvent  oubliée  aussi,  et  qui  ressort  de  toutes  vos  communications  *.  c'est 
que,  sans  méconnaître  en  aucune  façon  la  nécessité  d’une  thérapeutique  appropriée, 
on  ne  peut  nier  que,  pour  cette  affection  aiguë,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  il 
existe  deux  catégories  de  cas  bien  tranchés,  les  uns  sans  gravité  aucune,  les  autres 
inévitablement  mortels,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  la  thérapeutique 
soit  intervenue.  Observe-t-on  une  série  de  pneumonies  franches,  ou  même  de 
pneumonies  catarrhales  simples,  la  guérison  est  la  règle  ;  le  contraire  a-t-il  lieu,  la 
guérison  devient  l’exception.  Voyez,  par  exemple,  ce  qui  est  arrivé  chez  M.  Frémy, 
à  Beaujon  :  5  pneumonies,  3  décès;  les  2  pneumonies  franches  seules  ont  guéri; 
des  3  autres,  l’une  existait  au  troisième  degré,  au  moment  de  l’entrée,  à  l’hôpital, 
chez  un  homme  atteint  de  méningite;  la  seconde  était  une  pneumonie  à  forme 
typhoïde  compliquée  de  purpura,  et  la  troisième  était  une  pneumonie  tuberculeuse. 
Les  cas  dans  lesquels  l’influence  heureuse  de  la  médication  est  manifeste  sont  les 
cas  dont  la  gravité  résulte  surtout  de  l’étendue  ou  de  l’intensité  des  lésions  ;  les  cas 
dans  lesquels  elle  est  douteuse  sont  ceux  dans  lesquels  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  mène  par  des  voies  inconnues,  mais  dont  il  est  à  peu  près  impossible  de  les 
détourner,  soit  à  la  guérison,  soit  à  la  mort.  Voyez,  par  exemple,  le  cas  suivant 
observé  dans  le  service  de  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie,  et  sur  lequel  son  interne, 
M.  Monod,  nous  communique  les  plus  intéressants  détails  :  les  lésions  sont  graves 
et  étendues;  les  troubles  fonctionnels  des  plus  alarmants,  et  cependant  la  guérison 
est  obtenue,  très-incontestablement,  sous  l’influence  de  la  médication  employée  :  il 
s’agit  d’un  enfant  d’une  dizaine  d’années  atteint  de  pneumonie  double,  et  qui  pré¬ 
sentait  des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité  :  cyanose,  dyspnée  extrême,  fréquence 
et  faiblesse  excessives  du  pouls,  etc.  Pendant  six  jours,  M.  Barthez  administre  le 
rhum  à  la  dose  de  30  à  45  grammes  dans  les  vingt-qugjCe  heures,*!  bientôt  le  pouls 
se  relève,  la  dyspnée  s’atténue,  les  forces  reparaissent,  et  le  malade  est  aujourd’hui 
en  pleine  convalescence. 

Quoique  moins  fréquentes  que  les  pneumonies,  pleurésies  ont  été  aussi  obser- 


CRISPIIS',  5 

Venez  voir  ce  que  c’est  que  racine 
De  la  mer  Arabique,  et  le  flux  et  reflux. 

L’emphase  de  Crispin  séduit  Fernand,  qui  aborde  l’imposteur  : 

Monsieur  ! 

CRISPIN  ; 

Que  voulez-vous?  Ego  sum  medicus. 

Médecin  passé  maître,  apprenti  d’Hippocrate, 

Je  compose  le  baume  et  le  grand  mithridate; 

Je  sçai  par  le  moyen  du  plus  noble  des  arts. 

Que  qui  meurt  en  février  n’est  plus  malade  en  mars. 

Que  de  quatre  saisons  une  année  est  pourvûé, 

Et  que  le  mal  des  yeux  est  contraire  à  la  vue, 

Ce  sont  là  de  ces  admirables  découvertes  que  les  faux  médecins  du  répertoire  n’ont  jamais 
manqué  de  faire.  Fièrement  drapé  dans  sa  robe,  Crispin,  dans  un  jargon  incompréhensible, 
expose  au  vieillard  ébahi  sa  théoj'ie  de  la  maladie  : 

. I;0  mal  dominant  par  d’occultes  ressorts. 

Il  corrompt  la  matière,  il  ravage  le  corps . 

L’individu  qvd  soulfre,  au  moment  qu’il  s’épure. 

D’un  peu  d’apothéose  enlretient  sa  nature .  , 
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vées  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  mois  précédents  et,  comme  celles-ci,  leur 
nature  et  leur  marche  sont  tellement  variables,  que  l’appréciation  de  la  valeur  des 
diverses  méthodes  thérapeutiques  est  véritablement  d’une  extrême  difficulté  pour 
quiconque  cherche  à  ne  pas  s’illusionner.  Voici,  par  exemple,  deux  cas  de  pleurésie, 
l’un  appartenant  à  M.  Isambert,  l’autre  à  M.  Siredey.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un 
épanchement  très-considérable  de  la  plèvre  gauche  produisant  le  refoulement  du 
cœur  à  droite,  et  qui  se  résorbe  avec  une  extrême  rapidité  par  les  moyens  ordinaires 
(deux  vésicatoires)  ;  et  dans  le  second,  celui  de  M.  Siredey,  il  s’agit  d’un  homme  de 
22  ans,  de  petite  taille,  malade  depuis  trois  semaines  :  dyspnée  intense;  matité 
complète,  absolue,  de  tout  le  côté  gauche  du  thorax;  disparition  complète  du  bruit 
dans  les  parties  inférieures;  au  tiers  moyen,  souffle  plus  accentué  encore  dans  le 
tiers  supérieur;  cœur  dévié  à  droite,  battant  sous  le  sein  de  ce  côté;  abaissement 
de  la  rate;  le  danger  est  si  imminent  que,  sans  avoir  recours  à  aucune  médication, 
M.  Siredey  pratique  la  ponction,  qui  donne  issue  à  2,500  grammes  de  liquide  séro¬ 
fibrineux  qui  se  prend  aussitôt  en . une  masse  gélatineuse  très-compacte.  C’était 
bien  là  un  épanchement  inflammatoire  au  premier  chef  et  pouvant  se  reproduire 
rapidement;  or;  c’est  ce  qui  n’est  pas  arrivé.  Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  et 
M.  Siredey  s’est  borné  à  donner  à  son  opéré  un  julep  avec  30  gouttes  de  teinture  de 
digitale,  à  le  tenir  à  une  diète  sévère,  et  à  ne  lui  accorder  qu’un  seul  pot  de  tisane. 
«  Aujourd’hui,  la  respiration  s’entend  parfaitement  pure  dans  tout  le  côté  gauche, 
quoique  la  sonorité  y  laisse  encore  à  désirer  ;  mais  les  vibrations  thoraciques  ont 
reparu,  il  n’y  a  ni  souffle  ni  égophonie ,  et  le  malade  quittera  prochainement  l’hô¬ 
pital.  » 

Quelle  est  la  valeur  de  ce  résultat  ?  Doit-il  être  attribué  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  à  l’emploi  de  la  digitale  et  de  la  diète  de  boissons?  Est-il  dû  au  contraire  à 
la  nature  de  l’état  morbide,  et  deux  vésicatoires  auraient-ils  suffi  pour  le  guérir 
comme  dans  le  cas  de  M.  Isambert?  Ce  sont  là  des  questions  pleines  d’intérêt  que 
soulèvent  les  communications  de  nos  collègues. 

Avant  de  terminer  cette  pactie  de  notre  rapport,  nous  devons  transcrire  le  fait  sui¬ 
vant,  à  cause  de  son  importance.  Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente,  chez  un 
enfant  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  la  thoracentèse  a  dû  être  pratiquée  deux  fois,  et 
en  dernier  lieu  par  M.  Raynaud,  chargé  temporairement  du  service  de  M.  Barthez. 


La  vapeur  de  la  terre  oppo.sée  à  ce  mal, 

Dans  l’humaine  vessie  établit  un  canal. 

Le  cancer  froidureux  rend  l’humeur  taciturne. 

Le  vaillant  Zodiaque  envisage  Saturne  : 

Et  s’il  faut  qu’avec  eux  j’en  demeure  d’accord, 

Rien  n’abrége  la  vie  à  l’égal  de  la  mort. 

Ce  sont  de  ces  auteurs  les  leçons  que. j’emprunte. 

La  maladie  simulée  de  Lucresse  fait  le  désespoir  de  son  père,  et  Crispin  en  profite  pour 
s’imposer  comme  médecin  à  la  jeune  fille,  dont  il  s’agit  de  favoriser  l’évasion.  Relevons,  en 
passant,  un  trait  contre  l’esprit  formaliste  des  médecins  du  xvii'  siècle,  et  que  nous  trouvons 
reproduit  sous  des  formes  variées  dans  les  écrits  du  temps  : 

. Elte  a  donc  quelque  mauvais  dessein. 

Puisqu’elle  veut  mourir  sans  aucune  ordonnance  ; 

De  ces  sortes  de  maux  notre  École  s’offense  ; 

Quand  un  homme  se  trouve  en  état  de  périr, 

Toujours  un  médecin  doit  l’aider  è  mourir; 

Et  c’est  faire  éclater  des  malices  énormes 
Que  vouloir  refuser  de  mourir  dans  les  formes. 

Instruisez  votre  fille,  et  dites-lui  du  moins 

Pour  mourir,  comme  il  faut  qu’elle  attende  mes  soins. 

Son  Ame  A  déloger  est  trop  impatiente. 

(’a  ispin  est  médecin, 
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Après  une  courte  amélioration,  l’enfant  a  succombé  subitement,  et  l’on  a  pu  consta¬ 
ter  par  l’autopsie  la  présence  d’un  caillot  embolique  assez  volumineux,  ramifié  dans 
plusieurs  divisions  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  à  la  pleurésie,  dont  le  siège  était  à  gauche. 

Affections  pseudo-membraneuses.  — ^  Le  nombre  des  cas  de  diphthérie  paraît  avoir 
très-notablement  fléchi.  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Roger  ne  signale  que  2  cas  de 
croup,  entrés  à  la  salle  des  garçons;  tous  deux  sont  morts,  un  seul  ayant  été  opéré; 
une  troisième  malade  a  également  succombé  sans  opération.  Chez  M.  Barthez,  à 
Sainte-Eugénie,  4  cas  de  croup,  deux  garçons,  deux  filles  ;  trois  ont  suhi  la  tra¬ 
chéotomie,  deux  ont  déjà  succombé;  le  troisième  opéré  tout  récemment,  et  en  cours 
de  traitement,  laissait  peu  d’espoir.  Le  dernier  cas  avait  trait  à  une  intoxication 
générale  d’emblée,  et  l’enfant  a  été  retirée  mourante  de  l’hôpital.  Nous  trouvons 
heureusement  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  à  ce  même  hôpital,  un  résultat  moins 
funeste  ;  3  cas  de  croup  opérés  tous  les  trois,  2  guérisons;  le  troisième  enfant  a  suc¬ 
combé  à  une  atteinte  de  rougeole  survenue  près  d’un  mois  après  l’opération  ;  l’enfant 
avait  été  maintenu  à  l’hôpital  pour  une  paralysie  généralisée.  Aux  Enfants-Malades, 
M.  Labric  n’a  eu  à  traiter  que  3  croups,  dont  2  ont  été  opérés.;  le  premier,  âgé  de 
4  ans,  a  guéri;  le  second,  âgé  de  3  ans,  opéré  à  la  période  asphyxique,  étayant  pré¬ 
senté  une  hémorrhagie  en  nappe  après  l’opération,  a  succombé;  le  dernier,  enfant 
de  23  mois,  rachitique,  et  arrivé  à  la  période  asphyxique,  n’a  point  été  opéré  et  a 
succombé.  M.  Bergeron  a  eu,  en  outre,  à  traiter  trois  enfants  atteints  d’angine  pha¬ 
ryngée  couenneuse  :  deux  de  ces  enfants  sont  sortis  guéris;  le  troisième,  dont  l’an¬ 
gine  diphthéritique  s’était  compliquée  de  gangrène  de  la  luette  et  du  pilier  antérieur 
gauche,  était  depuis  huit  jours  parfaitement  guéri,  ne  conservant  qu’un  peu  de  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  lorsqu’il  a  succombé  subitement  sans  que  l’autopsie  ait  pu 
rendre  compte  à  M.  Bergeron  de  ce  dénoûment.  Signalons  enfin,  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  un  autre  cas  (on  voit  qu’ils  sont  loin  d’être  rares)  de  paralysie  diph¬ 
théritique  avec  tendance  à  la  généralisation,  et  présentant  des  apparences  graves. 
Mais  sous  l’influence  de  l’électricité  à  l’extérieur  et  de  la  strychnine  à  l’intérieur, 
l’état  du  malade  s’est  promptement  amélioré,  bien  que  le  traitement  ait  été  passa¬ 
gèrement  entravé  par  une  pleurésie  intercurrente. 

Affections  rhumatismales.  —  On  a  observé  pendant  toute  la  durée  du  mois  un 


Médecin,  s’écrie-t-il,  ma  soutane  le.  montre. 

Mais  c’est  par  sa  doctrine  qu’il  compte  le  prouver  : 

De  la  fille  égrotante  apportez  de  l’urine. 

Ici  commence  une  scène  dégoûtante,  que  l’on  ne  tolérerait  nulle  part  aujourd’hui.  M.  Four- 
nel  (1)  insiste  avec  raison  sur  cette  prédilection  des  auteurs  comiques  à  représenter  la  méde¬ 
cine  sous  l’aspect  le  plus  repoussant.  Nous  avons  montré  ailleurs  l’importance  du  Médecin  aux 
urines  dans  l’ancien  théâtre  ;  nous  le  retrouverons  avec  force  détails  spéciaux  dans  Le  Bou¬ 
langer  de  Chalussay  et  bien  d’autres  encore. 

lies  vers  suivants  feront  comprendre  jusqu’où  l’amour  de  l’art  peut  entraîner  Crispin  : 

Assez  d’autres  docteurs  d’une  étoffe  plus  mince 

Se  seroient  contentés  du  rapport  de  leurs  yeux  ; 

Mais  à  croire  sa  langue  on  en  juge  bien  mieux  (2). 

La  scène  du  pouls  est  presque  exactement  la  même  que  dans  les  farces  antérieures.  Arrê¬ 
tons-nous  seulement  au  passage  suivant,  où  je  crois  voir  la  preuve  de  l’intervention  d’un  homme 
du  métier. 

L’examen  de  la  malade  est  terminé,  le  diagnostic  est  posé  (nous  allons  voir  comment),  l’or¬ 
donnance  seule  reste  à  faire. 

rKRNAND  : 

.  .  ,  .  •  De  ses  maux  que  je  sçache  la  cause, 

(t)  Fournel,  Op.  ofL,  t.  I,p.  113. 

(2)  Lo  Médecin  volant,  sc.  ix,  éd,  oit.,  1. 1,  241. 
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assez  grand  nombre  d’affections  douloureuses  diverses  qualifiées  de  rhumatismales  ; 
mais  le  chiffre  des  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  proprement  dit  paraît  avoir 
plutôt  diminué  qu’augmenté;  la  gravité  de  ces  diverses  affections  reste  toujours 
peu  considérable,  et  la  médication  qui  est  le  plus  généralement  employée  par  vous, 
célle  dont  on  paraît  avoir  le  plus  à  se  louer  en  ce  moment,  est  la  médication  par  le 
sulfate  de  quinine. 

.  Affections  éruptives.  —  Si  les  observations  faites  dans  les  précédentes  années  sur 
le  développement  des  fièvres  éruptives  peuvent  être  de  quelque  utilité  pour  prévoir 
la  marche  générale  qu’elles  affectent,  il  est  permis  de  supposer  que  leur  fréquence 
doit  s’élever  notablement  dans  les  mois  d’avril  et  de  mai.  En  effet,  comme  cela 
arrive  communément  avant  la  généralisation  de  ces  épidémies,  on  voit  se  déclarer 
en  différents  points  de  la  ville  des  foyers  partiels,  et  l’on  constate  la  plus  grande 
fréquence  des  cas  dans  la  pratique  civile  plus  ou  moins  longtemps  avant  que  cela 
soit  universellement  évident  dans  les  agglomérations  hospitalières. 

Ces  considérations  sont  actuellement  applicables  à  la  variole  et  surtout  à  la  rou¬ 
geole;  en  effet,  tandis  que  quelques-uns  d’entre  vous  signalent  la  rareté  des  fièvres 
éruptives,  M.  Empis  pour  la  Pitié  et  l’Hôtel-Dieu,  M.  Villemin  pour  le  Val-de-Grâce 
(plus  favorisé  il  est  vrai  sous  ce  rapport  que  les  hôpitaux  civils,  car  l’isolement  des 
fièvres  éruptives  y  est  pratiqué),  M.  Moutard-Martin  note  que  ces  affections,  qui 
avaient  disparu  depuis  plusieurs  mois  de  son  service  de  l’hôpital  Beaiijon,  reparais¬ 
sent  de  nouveau,  et  tous  les  médecins  de  la  ville  en  rencontrent  un  assez  bon  nom¬ 
bre  dans  leur  pratique  particulière 

Voici  maintenant  pour  les  hôpitaux  de  l’enfance  :  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres, 
M.  H.  Roger  a  reçu  dans  son  service,  en  mars,  18  cas  de  rougeole,  14  garçons, 
4  filles.  (Le  nombre  considérable  des  garçons  tient  à  l’existence  d’une  forte  épidé¬ 
mie  dans  une  maison  d’éducation  voisine  de  l’hôpital.)  De  plus,  deux  enfants  ont 
été  pris  dans  les  salles.  Presque  toutes  ces  rougeoles  appartiennent  à  la  deuxième 
partie  du  mois;  trois  ont  succombé  à  une  complication  de  pneumonie.  Dans  le  même 
hôpital,  M.  Labric  a  eu  13  cas  de  rougeole,  4  développés  à  l’intérieur  de  l’hôpital, 
7  arrivés  du  dehors  appartenant  tous  à  une  institution  des  frères  à  Issy ,  et  arrivés  à 
l’hôpital  en  pleine  éruption  par  un  temps  froid  et  humide.  Sur  ces  7  rougeoles,  3 


CRISPIN  : 


C’est  la  fièvre,  ce  l’est,  si  ce  n’est  autre  chose. 

Mais  soit  fièvre,  ou  migraine,  ou  cangrene,  ou  mal  chaud, 
Allez,  pour  la  guérir,  je  sçais  bien  ce  qu’il  faut, 

FERNAND  ; 

Une  plume,  de  l’encre, 

CRISPIN  : 

Et  pourquoi? 

FERNAND  : 

L’ordonnance. 


Monsieur. 


CRISPIN  : 


Vous  vous  mocquez,  je  les  fais  par  avance. 
.Te  me  tiens  toujours  prêt  contre  tous  accidens  : 

En  voilà  pour  les  yeux,  pour  le  flux,  pour  les  dents; 
Mais  ignorant  son  mal,  il  lui  faut,  ce  me  semble. 

Une  ordonnance  propre  à  tous  les  maux  ensemble  ; 

Il  faudra  que  le  sien  se  rencontre  parmi  (1). 


Ce  fut  longtemps  l’usage  de  donner  ainsi  des  ordonnances  toutes  faites,  et  Quesnay  nous  a 
conservé  un  extrait  des  llegistres  de  la  corporation  des  chirurgiens  que  je  dois  citer  en  entier  (2)  : 


(1)  Id.  SC.  XI,  éd.  cü.,  p,  24G. 
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ont  présenté  des  complications  graves  suivies  de  mort  (2  bronchio-pneumonies, 
1  catarrhe  suffocant,  1  pleurésie).  Dans  le  service  de  M.  Barthez,  sur  7  cas  de  rou* 
geôle,  4  se  sont  compliquées  de  pneumonie  ou  de  bronchio-pneumonie.  Enfin, 
M.  Bergeron  note  2  rougeoles  anomales  à  éruption  tardive  et  incomplète,  avec  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  mort  dans  les  deux  cas.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
hôpitaux  de  l’enfance  que  la  rougeole  a  été  observée  plus  fréquente.  M.  Boucher  de 
la  Ville-Jossy  a  eu  à  traiter  dans  son  service  d’adultes  4  cas  de  rougeole  offrant  tous 
les  caractères  des  rougeoles  boutonneuses,  de  sorte  que,  à  un  examen  superficiel,  il 
eût  été  facile,  au  début,  de  croire  à  une  variole;  la  papulation  était  très-accentuée 
■au  visage,  mais  elle  s’effacait  rapidement, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(extrait  DES  procès-yeubaüx.) 

Séance  du  2  Février  1867.  —  Présidence  de  M.  Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Philippe  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur  Brioü,  intitulée  : 
Vu  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains.  M.  le  rapporteur  expose  sommairement  les 
recherches  contenues  dans  ce  travail  et  les  investigations  auxquelles  l’auteur  a  dû  se  livrer 
pour  découvrir  fauteur  dé  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaires  chez  les  conquérants  du 
monde.  On  ne  trouve  que  des  indications  assez  vagues  sur  ce  sujet  dans  les  historiens  de  l’an¬ 
cienne  Rome. 

■  Si  l’origine  du  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains  est  entourée  d’obscurité,  le  mode 
d’organisation  de  ce  service  présente  également  bien  des  points  obscurs.  Aucun  écrivain  n’a 
laissé  sur  cette  matière  un  travail  précis  et,  pour  ainsi  dire,  spécial.  C’est  à  l’aide  de  citations 
diverses  et  de  documents  épars,  laborieusement  recueillis  et  habilement  commentés,  que 
M,  Briou  est  arrivé  à  reconstituer  en  quelque  sorte  un  ensemble  synthétique  que  l’on  peut 
considérer  jusqu’à  présent  comme  le  traité  le  plus  complet  touchant  la  médecine  et  la  chirurgie 
militaires  des  Romains. 


«  Avant  que  les  médecins  allassent  voir  les  malades  au  logis  (car  en  ce  temps-là  et  à  mon 
avènement  à  la  chirurgie,  on  consultoit  les  médecins  chez  eux),  on  portoit  l’urine  à  un  méde¬ 
cin  pour  en  juger  ;  on  lui  bailloit  un  carolus  pour  ce  qu’il  ordonnoit  une  médecine  de  Succo 
Rosarum.  J’ai  vû  maître  Tacquet,  docteur  de  Paris,  qui  avoit  trois  crocs  :  en  l’un  étoient  enfi¬ 
lées  des  recettes  de  médecine  de  Succo  Rosarum  et  de  Diacarthami;  au  second  étoient  des 
ordonnances  pour  des  saignées ,  et  au  troisième  pour  des  clist'eres  :  or,  quand  par  une  petite 
fenêtre  qu’il  avoit  à  sa  salle  (comme  en  ont  encore  plusieurs  médecins  ;  M.  Thibault  est  le  der¬ 
nier  qui  en  a  usé  ainsi),  il  avoit  jugé  ce  qu’il  falloit  au  malade,  il  tiroit  de  l’un  des  crocs  la 
recette  pour  la  saignée  ou  pour  la  médecine.  »  Et  l’auteur  ajoute  :  «  Ainsi  ils  gagnoient  leur 
vie  honorablement  au  lieu  qu’aujourd’hui  ils  veulent  aller  voir  les  malades ,  et  pour  un  carolus 
qu’ils  avoient,  ils  ont  un  quart  d’écu  (1).  » 

Je  crois  bien  que  Molière  a  été  chercher  chez  maître  Tacquet  et  ses  collègues  la  réponse  du 
récipiendaire  dans  la  fameuse  cérémonie  du  Malade  imaginaire  ; 

Clysterium  donare, 

Postea  seignare, 

Ensuîta  purgare. 

Bu  moins  chacun  do  ces  trois  vers  correspond-il  exactement  à  l’un  des'  trois  crocs  de  cet 
honnête  praticien.  Grispin,  comme  M.  Thibault,  tire  l’ordonnance  du  crochet. 

Per  mallieur,  survient  un  désagéable  visiteur  nu  moment  où  notre  fourbe  s’apprête  à  quitter 
la  scène.  Ge  n’est  plus  un  pliilosophc  comme  dans  la  farce  italienne,  un  avocat  comme  dans 
Molière,  c’est  un  médecin,  un  vrai  médecin,  le  docteur  Canleas.  Gcllc  scène  est  une  des  plus 

(1)  Vol.  G.,  feuillet  20  v  et  27  (Quusnay). 
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M.  Linas  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Krishaber,  obligé  de  s’absenter,  d’un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Meyer,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  et  relative  ii  la 
strabotomie. 


Chargé  d’examiner  la  candidature  de  M.  le  docteur  Meyer,  comme  membre  titulaire  de  la 
.Société,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  l’analyse  d’un  travail  du  candidat  sur 
la  strabotomie. 

L’auteur,  dans  un  court  aperçu  historique,  nous  signale  les  premiers  indices  de  la  strabo¬ 
tomie.  C’est  d’Angleterre  que  nous  sont  venues  les  premières  propositions  de  strabotomie, 
mais  c’est  en  Allemagne  et  en  France  qu’elles  ont  été  exécutées.  En  effet,  la  part  que  Taylor 
a  eue  à  l’opération  du  strabisme  est  difficile  à  déterminer,  malgré  le  témoignage  d’un  con¬ 
temporain  qui,  dans  un  journal  belge,  dit  les  paroles  que  je  transcris  textuellement  :  «  Stra- 
«  bones  per  multos  ferro  sanatos  apud  Angles  vidi.  »  Nous  ne  saurions  cependant  déter¬ 
miner  bien  positivement  aujourd’hui  si  Taylor  faisait  la  section  du  muscle,  du  tendon  ou 
simplement  d’une  portion  de  la  conjonctive.  M.  Meyei’  signale  avec  beaucoup  d’impartialité  la 
part  de  chaque  auteur  à  la  strabotomie  ;  il  examine  en  détail  les  travaux  de  Stromeyer, 
Dieffenbach,  Boyer,  Jules  Guérin,  Graefe  et  Donders,  tout  en  nommant  également  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  popularisation  de  cette  opération. 

Un  relevé  statistique  d’après  Lenoir  nous  fait  connaître  que  jusqu’en  1850  la  proportion  des 
succès  de  l’opération  était  d’environ  sept  sur  dix,  proportion  devenue  plus  favorable  encore 
dans  les  dernières  années. 

Si  la  strabotomie  rencontre,  malgré  ces  données,  des  contradicteurs  systématiques,  cela  tient, 
suivant  M.  Meyer,  à  ce  que  l’étiologie  de  l’affection  même  ainsi  que  toutes  les  indications  et 
contre-indications  de  l’opération,  ne  sont  pas  rigoureusement  observées  par  ceux  des  opéra¬ 
teurs  qui  comptent  un  trop  grand  nombre  d’insuccès. 

Voilà  à  cet  égard  la  copie  d’une  lettre  adressée  à  l’auteur  par  M.  de  Graefe  de  Berlin  : 

«  Il  ne  vous  sera  pas  difficile  de  contribuer  à  la  résurrection  de  cette  opération  en  France; 
«■  car  de  toutes  celles  pratiquées  sur  l’œil,  elle  est  certes  la  plus  flatteuse,  et  peut-être  la  plus 
«  accomplie,  la  mieux  calculée  de  toutes  les  opérations  chirurgicales,  à  la  condition  de  ne 
«  pas  enterrer  l’expérience  des  faits  qui  se  répètent  régulièrement  sous  une  accumulation 
«  d’idées  imaginaires  qui  ne  sont  jamais  justifiées  par  la  nature.  » 

Je  n’arrêterai  pas.  Messieurs,  votre  attention  sur  des  faits  suffisamment  connus  et  devenus 
classiques,  concernant  le  strabisme  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  patholo¬ 
gique,  désirant  vous  exposer  plus  spécialement  les  vues  personnelles  de  l’auteur  de  la  bro- 


originales  de  la  pièce  de  Boursault.  A  l’ignorant,  au  fourbe,  il  oppose  un  habile  et  honnête 
praticien;  le  contraste  est  bien  ménagé,  et  tout  à  l’avantage  de  la  médecine.  (Boursault,  comme 
Molière,  distingue  avec  soin  la  médecine  du  médecin.) 

Canteas  est  un  pédant  prétentieux  et  lourd,  au  parler  sentencieux,  aux  tendances  dogmati¬ 
ques,  mais  il  est  foncièrement  honnête.  On  aime  à  l’entendre  célébrer  les  joies  intimes  du 
médecin  qui  a  triomphé  de  la  maladie  (scène  xn)  : 

De  plaisir  on  a  l’âme  ravie 
Alors  que  d’un  malade  on  prolonge  la  vie. 

Et  d’un  grand  médecin  rien  n’égale  le  sort, 

Quand  sa  seule  présence  intimide  la  mort  ; 

Quand  il  est  l’ennemy  que  la  Parque  redoute  ; 

Quand  sa  haute  science  en  détourne  la  route. 

Et  qu’enfin  le  trépas,  qui  nous  fait  tous  trembler. 

Pour  ne  pas  le  combattre  aime  mieux  reculer. 

Et  le  bon  Canteas,  se  rappelant  ce  qu’il  doit  à  la  dignité  de  sa  profession,  résume  en  beau 
latin  tout  ce  qu’il  vient  de  dire  : 

Mortem  medicamentis  removet  medicus  expers. 

Et  quelle  politesse  pour  le  fripon  qu’il  prend  pour  un  confrère  1  quels  égards  !  quelles  défé¬ 
rences  I  Tandis  que  l’impudent  Crispin,  aussitôt  qu’il  en  est  délivré,  le  traite  dé  mmctle  et 
clierche  à  justifier  le  silence  qu’il  a  gardé  devant  Canteas  par  le  désir  qu’il  avait  d’éprouVersa 

science  (scène  xiii)  ; 
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(■luire.  M.  Meyer  accepte  la  physiologie  des  muscles  de  l’œil  de  Doiiders,  et  quant  à  la  division 
du  strabisme,  de  toutes  les  théories  proposées,  il  accepte  celle  qui  admet  : 

1“  Le  strabisme  concomitant  (strabisme  actif  des  auteurs  français)  ;  2"  le  strabisme  para¬ 
lytique. 

M.  Mayer  examine  ensuite  les  différents  moyens  proposés  pour  mesurer  le  degré  de  la 
déviation  oculaire.  Il  nous  dit  comment  M.  de  Graefe  a  substitué  la  mesure  linéaire,  au 
moyen  du  compas,  à  la  mesure  angulaire  usitée  avant  lui,  et  qui  n’est  pas  sans  inconvénients 
pratiques.  L’auteur  propose  lui-même  un  strabomètre  qui  nous  semble  en  vérité  d’un  usage 
très-commode. 

Cet  instrument  consiste  en  deux  plaques  graduées  par  millimètres,  maintenues  par  un 
manche  à  deux  bras  ;  ces  plaques  sont  pourvues  d’aiguilles  mises  en  mouvement  par  une  vis 
unique. 

Le  malade  fixe  un  objet  à  une  distance  de  deux  à  trois  mètres  ;  la  cornée  se  trouve  alors 
au  milieu  de  l’ouverture  palpébrale.  On  applique  les  deux  plaques  au  bord  des  paupières 
inférieures,  et  on  tourne  la  vis  jusqu’à  ce  qu’une  aiguille  ait  atteint  le  centre  de  la  cornée 
non  déviée.  L’aiguille  de  l’autre  plaque,  qui  tourne  simultanément,  s’arrêtera  au  point  corres¬ 
pondant  au  premier,  c’est-à-dire  là  où  devrait  être  le  centre  de  la  cornée  déviée.  Enfin  on 
fait  tourner  avec  la  main  la  seconde  aiguille  de  la  dernière  plaque  jusqu’au  centre  de  la 
cornée  déviée.  La  distance  qui  sépare  les  points  d’arrêt  des  aiguilles  indique  la  mesure  très- 
exacte  de  la  déviation. 

Je  demanderai  à  cette  occasion  à  l’auteur  pourquoi  il  n’applique  pas  en  vérité  les  deux 
aiguilles  sur  la  même  plaque  et  s’il  y  a  nécessité ‘qu’il  y  en  ait  deux. 

Dans  un  chapitre  suivant,  l’auteur  donne  la  distinction  du  strabisme  à  direction  diagonale, 
qui  est  le  résultat  d’une  affection  de  deux  muscles  du  strabisme  /aiérd/,  qui  est  l’absence  de 
synergie  due  à  la  supériorité  d’un  muscle  sur  son  antagoniste;  il  donne  ensuite  la  descrip¬ 
tion  du  strabisme  double  alternant,  fait  clairement  ressortir  les  causes  de  la  diplopie  et  donne 
des  règles  précises  sur  l’usage  des  prismes,  proposé  par  Donders  et  mis  en  usagé  par  de 
Graeté,  et  sur  l’emploi  des  verres  convexes  et  concaves.  L’auteur  met  ensuite  en  relief  les 
idées  fondamentales  qui  doivent  guider  l’opérateur. 

Le  premier  point  très-essentiel  est  de  ne  pas  couper  le  muscle  raccourci.  On  ne  peut 


Si  le  drosle  eust  voulu  s’arrester. 

Allez,  vous  m’auriez  vu  diablement  caqueter, 

A  dessein  d’empescher  qu’un  malade  ne  meure, 

J’allois  debagouler  du  latin  tout  à  l’heure. 

Voir  quel  temps  il  fera  dans  un  vieil  almanach; 

Réciter  tout  par  cœur  les  quatrains  de  Pibrac  (1), 

Et  pour  mieux  vous  montrer  qu’il  est  vray  que  j’excelle. 

Je  sais  qu’un  lavement  fait  aller  à  la  selle. 

J’ai  cent  fois  en  ma  vi(i  acheté  du  séné. 

Et  je  dis  que  le.  diable  est  un  diable  damné  ; 

.Te  soutiens  que  le  corps  est  le  frère  de  l’âme  ; 

Que  Sénèque  et  Pauline  étoient  l’homme  et  la  femme; 

Que  Narcisse  en  personne  autrefois  se  noya. 

Et  semper  quoniam  tuos  alléluia. 

En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  le  vieux  Fernand,  qui  ne  doit  rien  conqn’endre  à  ces 
phrases  d’élite,  et  Crispin,  plus  désintéressé  que  son  confrère  Sganarelle,  sort  en  repoussant 
bien  loin  les  louis  du  bonhomme. 

Le  docteur  Canteas  connaît  son  Hippocrate  :  son  discour.s  est  emprunté  à  la  langue  médi¬ 
cale  du  temps,  sans  tirades  absurdes,  sans  mots  qui  prêtent  à  rire.  D’autre  part,  le  rôle  de 
Crispin  suppose  chez  l’auteur  une  grande  connaissance  des  mœurs  et  des  habitudes  du  Corps 
médical.  Tout  cela  ]iorte  à  croire  que  quelque  médecin  a  joué  pour  Boursault  le  rôle  que  l’on 
prête  à  Mauvillain  vis-à-vis  de  Molière.  H  reste  à  déterminer  quel  fut  le  médecin  qui  fournit  à 
notre  auteur  des  armes  contre  l’empirisme,  en  ménageant  si  bien  la  dignité  du  vrai  disciple 
d’Esculapc. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro. 


(t;  Les  quatrains  moraux  de  Gui  du  Faur  dû  Pibrac  étaient  très-populaires,  et  i'  ï  cst  souvent  fait 
allusion  dans  les  autours  du  temps.  (Fourncl,  op.  cil.,  p.  118,  n.)  La  plus  ancianne  édition  oe 
ouvrage  a  ffaru  on  deux  parties  en  1571  et  L576.  (Brunet,  I\Ianuel  du  Ltbraue,  t.  IV,  col.  628.} 
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nullement  l’allonger,  vu  que  la  cicatrisation  d’un  müscle  oculaire  ne  se  fait  pas  comme  celle 
d’autres  muscles  coupés  par  interposition  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  mais  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  partie  antérieure  du  muscle  s’atrophie,  et  que  bien  souvent  la 
partie  postérieure  n’adhère  pas  à  la  sclérotique.  La  partie  antérieure  étant  donc  perdue, 
rallongement  du  muscle  par  une  opération  devient  impossible. 

Le  deuxième  point  essentiel  est  de  couper  le  tendon,  d’après  la  méthode  de  Graefe,  tout 
près  de  la  sclérotique,  et  de  faire  avancér  le  nouveau  point  d’insertion  quand  on  veut  aug¬ 
menter  l’influence  du  muscle  sur  l’oeil.  On  fera  reculer  au  contraire  le  nouveau  point  d’in¬ 
sertion  quand  on  voudra  diminuer  l’influence  du  muscle  sur  le  bulbe  oculaire. 

Le  manuel  opératoire  à  suivre,  que  l’auteur  décrit  avec  précision,  est  celui  de  DiefTenbach 
et  Güérin,  modifié  par  de  Graefe.  ; .  ■  , 

Touchant  quelques  modifications  que  l’auteui'  propose  pour  cette  opération,  je  crois,  Mes¬ 
sieurs  : 

1"  Qu’il  fait  trop  de  cas  du  blépharostat  de  de  Graefe,  qui,  chez  les  personnes  indociles 
(et  la  plupart  des  opérés  sont  indociles),  ne  pourrait  guère  être  employé; 

2“  Que  les  pinces  proposées  par  l’auteur  seront  avantageusement  substituées  aifî  crochets; 

3°  Que  le  strabotome  dont  l’auteur  se  sert,  c’est-à-dire  le  crochet  mousse  à  bistouri  caché, 
a  l’avantage  réel  d’être  d’un  usage  commode  et  de  ne  point  effrayer  le  malade. 

Quant  à  l’opération  du  strabisme  concomitant,  plusieurs  auteurs  ont  soutenu  qu’il  faudra 
toujours  couper  le  même  muscle  dé  l’œil  sain  s’il  a  une  tendance  à  la  déviation  (déviation 
secondaire  signalée  par  l’auteur)  ;  mais  fopérateur,  à  mon  avis,  ne  prendra  cette  décision  que 
dans  des  cas  d’indication  bien  formelle. 

M.  Meyer,  ne  semble  pas  bien  édifié  sur  l’explication  donnée  par  les  auteurs  de  l’absence  de 
diplopie  dans  la  plupart  des  cas  de  strabisme  concomitant.  M.  Longet  nous  donne  cependant 
une  théorie  que  l’auteur  n’a  pas  prise  en  considération.  D’après  cette  théorie,  la  nature  aurait 
employé,  pour  diriger  en  même  temps  les  deux  yeux  dans  une  même  direction,  un  moyen 
analogue  à  celui  que  l’homme  a  su  trouver,  lorsqu’ayant  à  conduire  deux  chevaux  attelés 
ensemble,  il  sait  réunir  dans  chacune'  de  ses  mains  les  rênes  qui,  par  un  seul  mouvement,  les 
enti’aînent  tous  les  deux  à  la  fois,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Je  comprends  que  cette  expli¬ 
cation  puisse  ne  point  satisfaire  absolument  l’esprit.  Celle  de  M.  Arlt  se  rapproche  cependant 
beaucoup  de  l’explication  de  .M.  Longet.  Il  dit,  en  effet,  qu’un  muscle  s’efforce  de  confondre 
en  une  seule  les  deux  images  lorsqu’elles  sont  voisines  l’une  de  l’autre.  Sous  l’influence  de  la 
volonté,  les  muscles  accommodent  l'œil  au  point  de  rendre  la  vue  simple  ;  mais,  si  les  deux 
images  sont  très-éloignées  l’une  de  l’autre,  le  muscle  ne  peut  plus  les  réunir,  et  c’est  alors 
que  M.  Arlt  conseille  de  recourir  à  l’usage  des  prismes.  'Voilà  qui  est  bien  pour  les  modiflca- 
tions  de  la  vue  tenant  au  globe  oculaire  ;  quant  à  la  vraie  diplopie  d’origine  cérébrale,  elle  ne 
peut  être  guérie  ni  par  les  prismes,  ni  par  une  autre  médication. 

Je  conclus  de  cet  examen.  Messieurs,  que  M.  Meyer  n’a  point  eu  la  prétention  de  fonder 
une  doctrine  à  lui,  mais  il  a  fait  un  travail  sérieux;  il  fait  preuve  d’impartialité,  de  discerne¬ 
ment,  et  d’une  parfaite  connaissance  de  la  matière  dont  il  traite. 

Professant  une  grande  vénération  pour  son  maître,  M,  de  Graefe,  il  :  reconnaît  cependant 
pleinement  les  mérites  de  tous  les  auteurs  qui  ont  contribué  à  l’introduction  de  la  stra¬ 
botomie  :  Dieffenbach,  Boyer,  Guérin,  Pétrequin,  Donders  et  autres. 

Quoique  partisan  de  la  strabotomie,  il  fait  cependant  des  restrictions,  et  nous  donne  une 
excellente  note  sur  les  contre-indications  de  l’opération. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  bien  initiés  à  l’art  lui  sauront  gré  de  n’avoir  pas  enveloppé  son  opus¬ 
cule  d’un  voile  de  physiologie  transcendante,  de  ne  l’avoir  pas  hérissé  de  formules  mathéma¬ 
tiques,  trop  à  la  mode,  qui  compliquent  les  questions  déjà  ardues  par  elles-mêmes,  formules 
et , explications  qui,  en  ajoutant  la  lumière  à  la  lumière,  produisent  l’obscurité.  Le  travail  de 
M.  Meyer,  au  contraire,  est  clair  et  simple,  et  sera  toujours  consulté  avec  utilité. 

M.  le  rapporteur  propose  en  terminant  : 

1“  D’accueillir  favorablement  la  demande  de  M.  le  docteur  Meyer  ; 

2"  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.  J 
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Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Moynier  ont  été  célébrées  jeudi  dernier  au  milieu 
d’une  affluence  considérable  de  parents,  de  confrères  et  d’amis.  Son  fils,  déjà  médecin 
distingué,  conduisait  le  deuil.  Sur  la  tombe  du  confrère  honorable  dont  la  perte  a 
été  si  vivement  sentie,  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. a  prononcé  l’allocu¬ 
tion  suivante  que  nous  nous  empressons  de  reproduire  : 

Messieurs, 

Un  pieux  usage,  que  nous  devons  respecter  et  coiiseiver,  est  celui  de  raconter  sur  la  tombe 
lés  mérites  et  les  services  d’un  défunt.  Permettez-moi  de  remplir  cette  tâche  à  l’égard  d’un 
médecin  distingué,  d’un  homme  de  bien  et  d’un  ami.  Pour  cela,  je  réclame  un  moment  votre 
attention  et  voire  indulgence. 

M.  Moynier  était  né  à  Lyon.  Après  ses  études,  il  se  présenta  aux  cours  du  grand  Hôtel-Dieu 
de  cette  ville,  qui  a  été  et  est  encore  la  pépinière  des  chirurgiens  les  plus  habiles.  Mais,  à 
cette  époque  la  France  du  premier  empire  était  en  armes  et  occupait  une  partie  de  l’Europe. 
Les  soldats  avaient  besoin  d’être  assistés  par  les  hommes  de  l’art,  et  le  jeune  Moynier  ne  tarda 
pas  à  recevoir  une  commission  pour  l’Espagne. 

Il  se  trouvait  à  Madrid  au  moment  de  la  terrible  insurrection  qui  fut  si  énergiquement 
réprimée  par  le  prince  Murat.  Il  suivit  les  péripéties  de  nos  succès  et  de  nos  revers,  fit  partie 
du  corps  d’armée  qui  exécuta  sa  retraite  sur  Bayonne  et  sur  Pau  ;  dans  la  gorge  et  sur  le 
coteau  d’Orthès  il  fut  exposé,  pendant  plusieurs  heures,  avec  ses  camarades,  à  l’artillerie  du 
duc  de  Wellington. 

A  la  fin  de  la  guerre,  il  revint  à  Lyon,  puis  s’achemina  sur  Paris.  Les  souvenirs  d’Espagne, 
où  il  avait  connu  le  docteur  Lerminier,  l’un  des  médecins  de  l’Empereur,  le  conduisirent  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  lequel  cet  habile  praticien  faisait  des  cours  de  clinique.  Des  rela¬ 
tions  intimes  s’établirent  entre  le  maître  et  l’élève,  et  je  dois  constater  que  non-seulement 
M.  Moynier  a  toujours  conservé  pour  ce  maître  la  plus  vive  reconnaissance,  mais  encore  que  la 
famille  de  celui-ci  a  reçu  de  lui,  jusqu’aux  derniers  temps  de  sa  vie,  de  sincères  et  généreux 
témoignages  de  cette  reconnaissance. 

Vous  tous.  Messieurs,  qui  avez  connu  M.  le  docteur  Moynier,  qui  avez  reçu  ses  soins  pour 
vous  et  les  vôtres,  qui  avez  éprouvé  combien  il  était  bon,  obligeant  et  dévoué,  et  qui  venez, 
avec  reconnaissance  et  douleur,  accompagner  sa  dépouille  mortelle  ît  sa  dernière  demeure,  vous 
n’avez  jamais  dû  vous  étonner  des  succès  de  ce  médecin,  succès  dont  tous  ses  confrères  se 
sont  toujours  plu  à  reconnaître  la  légitimité. 

Doué  d’attention,  de  patience,  de  douceur,  de  bonté,  et  surtout  de  pénétration  et  d’un 
excellent  jugement,  M.  Moynier  plaisait,  par  ces  qualités,  aux  familles,  et  la  nombreuse  clien¬ 
tèle  qui  s’est  attachée  à  lui,  qu’il  n’a  jamais  perdue ,  est  la  meilleure  preuve  qu’on  appréciait 
son  mérite,  son  dévouement  et  l’affection  qu’il  témoignait  à  ses  malades. 

Tout  en  exerçant  la  médecine  et  la  chirurgie  en  général,  M.  Moynier  s’était  principalement 
livré  à  la  pratique  des  accouchements.  Il  avait  bien  toutes  les  conditions  qu’on  pût  désirer 
pour  accomplir  une  telle  mission.  J’ai  parlé’  de  sa  bonté,  de  sa  douceur,  de  sa  patience,  je  dois 
ajouter  qu’il  était  infatigable.  Toujours  prêt  à  partir,  à  passer  les  nuits,  il  ne  connaissait  ni  les 
distractions,  ni  les  heures  des  repas,  ni  celles  du  sommeil.  On  le  disait  heureux  dans  la  pra¬ 
tique  de  cet  art.  D’où  venait  donc  le  bonheur?  Était-ce  l’effet  du  hasard?  Non,  Messieurs,  ce 
bonheur  était  dû  aux  qualités  que  je  me  plais  à  noter  de  nouveau  :  la  patience,  l’attention, 
cet  excellent  jugement,  cette  grande  et  longue  expérience  qui  lui  faisaient  reconnaître  la 
moindre  apparence  de  danger,  le  remède  à  y  opposer,  le  temps  qu’il  fallait  laisser  à  la  nature, 
le  moment  où  il  convenait  de  l’aider  dans  ses  efforts  impuissants. 

Aussi,  Messieurs,  que  de  mères  l’ont  entouré  de  leur  reconnaissance!  Il  a  mis  au  monde 
leurs  enfants  et  leurs  petits-enfants.  Courbé  sous  le  poids  des  années,  on  réclamait  encore  sa 
science  et  scs  services,  et,  pendant  sa  maladie,  une  jeune  femme  venait  à  son  chevet  pleurer 
de  douleur  et  de  regrets  de  ne  pouvoir  plus  compter  sur  lui. 

L’attention  du  gouvernement  avait  été  appelée  sur  les  mérites  et  les  services  de  M.  le  doc¬ 
teur  Moynier;  en  183Zi,  il  reçut,  à  l’approbation  générale,  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur. 

Cette  carrière.  Messieurs,  a  été  bien  remplie.  Arrivé  ù  78  ans,  M.  le  docteur  Moynier  exer¬ 
çait  encore  et  inspirait  toute  confiance.  Exemple  exceptionnel  dans  la  pratique  de  noti’c  art! 
Mais  c’était  pour  lui  un  sacerdoce  qu’il  voulait  accomplir  jusqu’à  la  fin. 

Faisons,  Messieurs,  un  Instant  trêve  à  notre  douleur,  et  demandons-nous  si  la  vie  et  la  Un 
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de  M.  le  docteur  Moynier  ne  sont  pas  chose  enviable.  Cette  vie,  il  l’a  passée  à  rendre  service, 
à  se  dévouer  aux  soins  des  pauvres  comme  à  ceux  des  riches.  Bien  qu’âgé,  il  n’a  pas  connu  les 
infirmités  :  le  ciel  lui  a  accordé  d’achever  son  existence  sans  souffrir.  Il  a  reçu  les  consolations 
de  la  religion,  les  secours  affectionnés  d’une  épouse  dévouée  ;  il  s’est  vu  entouré  de  ses  enfants 
et  de  ses  petits-enfants,  à  qui  son  travail  et  sa  prudence  ont  assuré  un  heureux  avenir.  Son  fils 
lui  succède  avec  distinction  dans  l’art  où  il  a  laissé  tant  de  souvenirs;  et  son  gendre,  sorti  au 
premier  rang  de  l’École  polytechnique,  compte  aujourd’hui  parmi  les  ingénieurs  et  les  profes¬ 
seurs  les  plus  éminents. 

Toutes  ces  circonstances  ne  peuvent  assurément  étancher  les  larmes  de  cette  honorable 
famille  ;  mais  elles  seront,  par  la  suite,  sa  consolation  et  l’une  de  ses  gloires. 

Adieu  donc,  digne  ami  et  bien-aimé  confrère;  reposez  en  paix  dans  cette  tombe;  et  si,  dans 
le  monde  invisible,  il  est  des  places  d’élite  réservées  à  ceux  qui  ont  fait  le  bien  en  traversant 
cette  terre,  la  vôtre  y  est  assurément  marquée. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Liniment  anglais  rubéfiant  et  calmant  (the  liniment).  — Mayet. 

Le  liniment  anglais,  qui  a  été  mis  en  vogue  à  Paris  par  M.  le  duc  de  Morny,  rougit  la  peau 
en  quelques  minutes  et  calme  assez  bien  les  douleurs  névralgiques.  Il  a  été  analysé  par 
M.  Mayet,  qui  l’a  trouvé  composé  de  la  manière  suivante  : 


Aimnoniaque  à  25  degrés  ...  15  grammes. 

Chloroforme .  10  — 

Camphre .  15  — 

Teinture  d’opium .  5  — 

Alcool  à  90  degrés .  75  — 

Mêlez. 


On  en  imbibe  un  morceau  de  flanelle,  qu’on  maintient  appliqué  sur  la  partie  du  eorps  où  on 
désire  produire  une  révulsion.  Ce  liniment  réussit  bien  contre  certaines  formes  de  névralgie  et 
de  rhumatisme.  —  N.  G. 


ÊPHÉAIÊRIDES  MÉDICALES.  -  16  Avril  1647. 

Dans  une  lettre  portant  cette  date,  et  que  nous  possédons  en  copie.  Courtaud,  médecin 
de  Montpellier,  reconnaît  Guy  Patin  comme  l’auteur  d’un  pamphlet  sans  nom  d’auteur,  inti¬ 
tulé  :  Navicula  salis.  —  A.  Cli. 


COURRIER. 


Association  générale.  —  Le  banquet  annuel  ott'ert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  de  l’Association  générale  aura  lieu  le  dimanche  28  avril,  îi  7  heures  du  soir, 
au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

I.a  souscription  est  du  prix  de  20  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  23,  rue  d’Aumale. 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  opiühcilmolofjique.  —  M.  Fouclier  commencera  le  cours 
de  clinique  le  jeudi  25  avril,  h  o  heures,  îi  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  continuera  tous  les  jeudis 
à  la  même  Jieure.  11  s’occupera  spécialement  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’ceil. 

Los  élèves  seront  exercés  aux  manœuvres  opératoires. 

.  Les  exercices  ophthalmoscopiques  ont  lieu  tous  les  lundis  et  les  vendredis  de  2  îi  h  heures, 
au  Bureau  central,  Parvis  Notre-Dame  2. 


Le  Cirant,  G.  IIichelüt. 

Paris.  -  Ty,,ç8rarliie  Fiam  M.M,Tmsi8  cl  C*',  tue  îles  üem-PortM-Saiiit-Sau.cur,  22.  ’ 
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N®  47.  Jeudi  18  Avril  1867. 

SOIUdUAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II.  Constitution  médicale  :  Rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  pendant  le  mois  de  mars  1867. —  111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de 
médecine.)  Séance  du  16  avril  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Déclaration  d’une  vacance  dans 
la  section  de  pharmacie.  -  De  la  digitale  et  de  son  action  thérapeutique  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  —  Sur  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine.  —  Statistique  des  résultats  consécutifs  dn 
traitement  thermal  de  Yichy,  d’après  les  documents  de  l’hôpital  militaire  de  cette  station  pendant  les 
années  1863,  1864,  1865.  —  IV.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Danet.  — V.  Formulaire  de 
Y  Union  Médicale  ;  Solution  de  permanganate  de  potasse  pour  désinfecter  les  plaies.  —  YI.  Éphémé- 
RiDEs  médicales.  —  Yll.  Courrier.  —  YIII.  Feuilleton  ;  Boursault  et  les  médecins. 


Paris,  le  17  Avril  186T. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L’assistance  assez  nombreuse,  qui  était  venue  hier  à  l’Académie  dans  l’espoir 
d’entendre  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
françaîse,  a  été  déçue  dans  son  attente.  M.  Larrey,  qui  devait  prendre  la  parole,  n’a 
pas  été  entendu.  La  tribune  a  été  occupée  par  deux  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique,  MM.  Oulmont  et  Marrotte,  et  par  M.  Durand  (de 
Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  donne  l’analyse  des  communications  faites  par  ces 
honorables  et  distingués  confrères. 

Une  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section-de  pharmacie.  * 

Il  est  probable  que  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  sera  reprise 
mardi  prochain.  A.  L. 


FEUILLETON. 


BOCRSADLT  ET  LES  MÉDECINS  (>). 

ÉTUDE  MÉDICO-LITTÉRAIRE. 

II 

BOURSAULT  ET  CANTÉAL. 

Lorsqu’on  étudie  d’un  peu  près  la  vie  d’Edine  Boursault  et  que  l’on  passe  en  revue  les 
nombreux  personnages  avec  lesquels  il  entretenait  des  relations,  on  le  trouve  un  certain 
nombre  de  fois  en  rapport  avec  des  gens  de  notre  profession.  Ici  c’est  un  jeune  médecin  gui 
est  fort  de  ses  amis  et  avec  lequel  il  fait  débauche  (2),  ailleurs  un  chirurgien  auquel  il  écrit, 
mais  qu’il  malmène  assez  rudement  (3),  ailleurs  encore  son  cousin  l’apothicaire  dont  il  ne 
fait  pas  l’éloge.  Nous  possédons  enfin  des  lettres  de  Boursault  à  un  médecin  de  son  pays,  pour 
lequel  il  professe  une  grande  estime  et  qu’il  nomme  indistinctement  Cantéal  ou  de  Quantéal. 
Le  nom  de  ce  médecin  diffère  à  peine  dans  l’une  de  ses  formes  de  celui  du  personnage  rais 
en  scène  dans  la  pièce  que  nous  venons  d’analyser,  et  l’on  est  pleinement  en  droit  de  sup¬ 
poser  que  c’est  lui  même  que  Boursault  a  fait  intervenir  dans  sa  comédie. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Boursault,  Lettres  de  Babet.  Lyon,  1715,  in-12.  Ce  volume  forme  le  tome  111°  des  Lettres  de 
Boursault.  que  Von  comprend  quelquefois  toutes  ensemble  sous  ce  titre. 

(3)  Lettres  nouvelles  de  feu  Monsieur  Boursault,  6°  édit.,  Lyon,  1716,  2  vol.  in-12,  t.  II,  p.  86. 

Troisième  série,  —  Tome  H.  8 
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MARS  1867. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES^ 

Fait  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  11  avrii  1867  (1), 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Nous  avons  également  à  signaler  pour  la  variole  un  certain  nombre  de  cas  graves 
et  malheureux,  dont  trois  sur  des  sujets  vaccinés.  L’un  dans  le  service  de  M.  Gu- 
bler,  qui  spécifie  qu’il  s’agit  d’une  variole  (et  non  d’une  varioloïde)  confluente,  ter¬ 
minée  par  la  guérison;  le  second  chez  M.  Siredey,  à  Beaujon,  sur  un  jeune  homme 
de  25  à  28  ans,  portant  aux  deux  bras  des  cicatrices  de  vaccine  légitime.  Éruption 
commençant  au  troisième  jour,  confluente  généralement,  mais  infiniment  plus  à  la 
face  externe  des  membres  et  au  pourtour  des  articulations  scapulo-humérales  et 
coxo-fémorales  que  partout  ailleurs.  Les  pustules  innombrables  se  sont  réunies,  fon¬ 
dues  entre  elles,  de  manière  à  former  de  larges  plaques  où  tout  l’épiderme  était  sou¬ 
levé  par  un  liquide  lactescent,  comme  si  un  vésicatoire  eût  été  appliqué.  La  fièvre 
d’abord  intense,  qui  était  tombée  après  l’éruption,  s’est  montrée  de  nouveau  du  hui¬ 
tième  au  neuvième  jour  de  la  maladie.  Il  y  a  même  eu  du  délire;  la  face  s’est 
tuméfiée,  comme  dans  une  variole  légitime.  Mais  les  mains  et  les  pieds  ont  conservé 
leur  volume  normal.  Quelques  pustules  ont  suppuré  franchement;  les  autres,  en 
plus  grand  nombre,  se  sont  flétries  et  desséchées  sans  suppuration.  Enfin  le  malade 
a  guéri.  Bien  que  la  vaccine  ait  ici  perdu  une  grande  partie  de  son  influence  préser¬ 
vatrice,  M.  Siredey  pense  qu’on  peut,  avec  quelque  raison,  admettre  que,  sans  elle, 
ce  malade  eût  probablement  succombé.  Le  troisième  cas  s’est  terminé  par  la  mort. 
Il  s’agit,  dans  ce  dernier  cas,  d’un  jeune  et  malheureux  étudiant  en  méde¬ 
cine  vacciné,  attaché,  comme  externe  bénévole,  au  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  et  qui  a  été  transporté  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Chauf¬ 
fard,  au  onzième  jour  d’une  horrible  variole  confluente.  «  La  confluence  était  telle, 
dit  M.  Chauffard,  qu’il  n’était  pas  possible  de  découvrir  un  point  de  la  peau  qui  ne 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ajoutons  que  c’est  à  Cantéal  que  la  pièce,  imprimée  en  1665,  est  dédiée  par  son  auteur  (1). 
Cette  épître  dédicatoire,  reproduite  plus  tard  dans  les  Lettres  de  Babet  avec  quelques  variantes, 
donne  au  sieur  de  Quantéal  le  titre  de  médecin  de  Madame  la  Princesse  (2).  Nous  ne  savons 
rien  autre  chose  sur  ce  personnage,  sinon  qu’il  exerçait  d’abord  en  Champagne  et  qu’il 
jouissait,  comme  praticien,  d’une  grande  réputation,  s’il  faut  en  croire  notre  auteur,  qui 
pourrait  bien  avoir  été  partial  à  son  égard.  L’éloge  qu’il  en  fait,  par  son  exagération  môme, 
doit  nous  mettre  en  défiance.  C’est  ainsi  qu’il  écrit  à  son  ami  :  «  Il  meurt  plus  de  monde  en 
ces  quartiers  par  la  faute  des  médecins  que  vous  n’en  ressuscitez  par  vostre  capacité  ;  et  Paris 
est  si  misérable  pour  les  malades  que  l’on  prend  plus  de  soin  pour  les  faire  mourir  que  vous 
n’en  prendriez  pour  les  faire  vivre  (3).  » 

^  Cantéal  avait  soigné  en  Champagne  plusieurs  membres  de  la  famille  de  notre  auteur,  et 
c’est  encore  à  lui  que  celui-ci  s’adresse  pour  lui  recommander  son  cousin  l’apothicaire.  Voici 
la  lettre  plaisante  qu’il  lui  écrivit  h  ce  sujet,  et  qui  est  une.  des  plus  remarquables  du 
recueil  (4). 

«  Un  apothicaire,  qui  se  donne  au  diable  qu’il  est  de  mes  parons  (je  me  donne,  au  diable 
je  sçai  par  où)  ne  jugeant  pas  les  gens  de  sa  patrie  dignes  de  ses  génuflexions,  et  ayant 
dessein  de  s’établir  dans  votre  ville,  m’a  prié  de  vous  le  recommander,  et  je  vous  le  recom¬ 
mande.  C’est  un  homme  qui,  charmé  de  sa  profession,  s’y  est  appliqué  uniquement;  et  do 
crainte  d’étre  dissipé,  n’a  jamais  voulu  sçavoir  autre,  chose.  Sa  phisionomic  sufilt  pour  jus- 

il)  IViurnel,  Op.cil.,  p.  105  et  540. 

[Mires  de  Jiahet,  éd.  cit.,  p.  70. 

i-:.'  Fouriicl,  Op,  cit.,  p,  <05. 

Cil  Lettres  nouvelles,  éd.  cit.,  t.  I.  p.  289-291. 
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fût  recouvert  d’une  pustule.  Après  avoir  surmonté  les  premiers  accidents  de  la 
fièvre  de  suppuration,  cet  intéressant  malade  a  succombé,  le  vingt- deuxième  jour 
de  sa  maladie,  à  un  état  de  collapsus  et  d’épuisement  produit  par  cette  énorme 
suppuration  qui  s’opérait  sur  la  surface  entière  de  la  peau.  Les  fonctions  digestives, 
qui  s’étaient  remarquablement  soutenues,  s’altérèrent  peu  à  peu  vers  le  vingtième 
jour;  l’estomac  arriva  promptement  à  ne  plus  tolérer  ni  aliments,  ni  boissons,  et  à 
tout  rejeter;  la  circulation  devint  d’une  rapidité  extrême,  à  160  pulsations  par  mi¬ 
nute;  l’intelligence  d’ailleurs  se  maintenant  parfaitement  nette  jusqu’à  la  mort, 
qui  arriva  brusquement.  Dans  le  service  auquel  était  attaché  cet  étudiant  se  trouvait 
un  varioleux.  » 

Voici  donc  un  fait  malheureux  de  plus  à  ajouter  à  ceux  déjà  assez  nombreux  que 
nous  avons  observés,  et  qui  est  de  nature  à  réveiller  un  peu  l’attention  sur  une 
question  qui,  après  avoir  été  l’objet  de  préoccupations  peut-être  excessives,  est 
presque  sans  transition  retombée  dans  le  silence.  Or,  si  la  revaccination,  pratiquée 
avec  le  plus  grand  scrupule,  est,  dans  quelques  circonstances,  un  devoir,  c’est  assu¬ 
rément  à  l’égard  des  jeunes  geiis  qui  pénètrent  pour  la  première  fois  dans  nos  ser¬ 
vices  d’hôpitaux;  et  la  revaccination  devrait  être  une  mesure  préalable,  sinon  peut- 
être  rendue  obligatoire,  au  moins  recommandée  individuellement  à  chaque  élève  au 
moment  où  il  commence  ses  études  cliniques. 

Quant  à  la  scarlatine^  elle -reste  toujours  relativement  rare  dans  les  hôpitaux,  niais 
nous  broyons  savoir  d’une  manière  positive  que  sa  fréquence  s’est  notablement 
accrue  dans  la  pratique  civile. 

En  même  temps  que  les  fièvres  éruptives,  on  note  de  part  et  d’autre  un  assez 
grand  nombre  de  manifestations  éruptives  diverses,  toujours  assez  communes,  par 
exemple,  chez  les  idiotes  et  les  épileptiques  du  service  de  M.  Delasiauve,  à  la  Sal¬ 
pêtrière;  un  cas  de  roséole  miliaire  chez  un  malade  de  M.  Gubler  qui  avait  une 
angioleucite  supuracée,  et  l’observation  d’érythème  noueux  des  jambes  et  papuleux 
du  cou.  Chez  M.  Siredey,  un  cas  de  fièvre  vive  avec  éruption  érythémateuse,  légère¬ 
ment  papuleuse,  simulant  l’urticaire,  développée  exclusivement  aux  membres  durant 
trois  jours,  s’accompagnant  de  démangeaisons  sans  cuisson,  chez  un  jeune  bomme, 
sorti  du  service  depuis  quelques  jours,  et  convalescent  d’une  deuxième  atteinte-  de 
rhumatisme  poly-articulaire-aigu.  Eplin,  un  autre  cas  de  peliose  rhumatismale  que 


lifier  qu’il  n’a  point  de  méchants  desseins,  ,et  que  s’il  lui  arrive  de  donner  de  l’arsenic  pour  du 
sucre,  ce  sera  de  la  meilleure  foi  du  monde.  Il  a  fait  cinq  ou  six  campagnes  pendant  ces  dernières 
guerres,  en  qualité  d’ Apothicaire  des  Suisses  et  Grisons,  et  je  dois  ce  témoignage  à  la  vérité,  que 
dans  toutes  les  gazettes  que  j’ai  liies,  on  n’a  fait  mention  d’aucun  quiproquo  qu’on  lui  puisse  repro¬ 
cher  (i).  A  l’égard  de  la  bonté  de  ses  drogues,  il  m’a  dit  en  confidence  qu’il  emportoit  d’ici  de  quoy 
faire  des  laveraens  (2)  bouche  que  veux-tu?  Il  n’est  point  de  teint,  quelque  brouillé  qu’il  puisse 
être,  que  par  la  vertu  de  la  seringue  il  ne  rende  uni  comme  une.  glace  ;  et  quand  on  a  le  secret 
d’infuser  des  attraits  aux  dames,  vous  ne  doutez  pas  qu’on  ne  soit  bien  venu  partout.  Enfin,.  Mon¬ 
sieur,  il  ne  vous  en  coûtera  qu’un  coup  d’œil  pour  voir  tout  le  mérite  que  Dieu  lui  a  donné.  Il 
n’est  pas  de  ces  gens  journaliers  qui  aujourd’hui  font  paroitre  un  grand  esprit,  et  demain  un 
médiocre  ;  celui  qu’il  vous  montrera  d’abord  est  le  même  qu’il  aura  toute  sa  vie  :  et  s’il  ne 
vous  paroit  pas  d’une  grandeur  surprenante,  vous  le  trouverez  au  moins  d’une  raisonnable 
grosseur.  Sur  le  portrait  que  je  vous  en  fais  (et  que  je  vous  garentis  ressemblant)  vous  jugez 
bien  que  pour  le  faire  passer  pour  un  habile  homme,  il  faut  que  vous  le  soyiez  extrêmement 

(.1)  Les  quiproquo  d’ Apothicaire  sont  déjà  célèbres  dans  les  auteurs  du  xvt'  siècle.  En  voici  un 
exemple  pris  au  hasard  :  «  Allez  vous  y  frotter,  dit  Lupolde,  et  vous  soumettre  à  la  miséricorde  de  ces 
maîtres  fous,  avec  leurs  quipro  quo,  dont  ils  abusent  le  peuple  et  sa  bourse.  »  (Noël  du  Fail,  Contes 
et  Discours  d'Eutrapel,  éd.  Guichard,  p.  294.) 

(2)  Ce  fut  le  mot  propre  jusque  vers  la  fin  du  règne  de  Louis  XIV.  Alors  on  s’avisa  qu’il  était 
malséant  et  on  lui  substitua  le  mot  remède.  Le  Roi,  sur  les  observations  du  Père  Le  Tellier,  ne  se  per¬ 
mit  plus  que  cette  dernière  expression;  ot  s’il  faut  on  croire  Mirabeau,  en  son  Erotica  biblion,  l’Aca¬ 
démie  française  eut  ordre  de  l’insérer  dans  son  Dictionnaire  avec  celte  nouvelle  acception.  (Fournier, 
Var.  Uist,  et  Lilt.t  t.  IX,  p.  I8t.  Ap.  Bibl^Elxévir.  de  Jannet,  1859.) 
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M.  Gubler  désigne  sous  le  nom  d’eczéma  arthritique,  d’eczéma  rubrum,  de  scarla- 
tinoïde,  de  roséole  miliaire,  chez  un  sujet  atteint  de  douleurs  articulaires  avec  endo¬ 
cardite,  qui  a  présenté  une  éruption  scarlatiniforme,  une  varioloïde  intercurrente, 
et  enfin  une  troisième  éruption  tout  à  fait  semblable  à  la  première.  Notons  enfin 
2  cas  d’érythème  noueux  et  1  cas  d’oreillons  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  à  la 
Charité. 

Fièvres  typhoïdes.  —  Nous  avons  à  signaler  également  un  certain  accroissement 
dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  affections  typhoïdes.  A  la  Pitié,  M.  Empis 
constate  que  ces  fièvres  sont  plus  nombreuses,  plus  intenses,  et  remarquables  par 
l’abondance  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  il  note  un  cas  remarquable  de  gra- . 
nulle  à  forme  typhoïde  des  mieux  caractérisés  et  qui  a  parfaitement  guéri  pâr  les 
émissions  sanguines  répétées  et  l’iodure  de  potassium.  A  Beaujon,  M.  Gubler  men¬ 
tionne  particulièrement  un  cas  «  très-remarquable  par  la  gravité  de  l’affection  ataxo- 
adynamique,  et  par  les  désordres  circulatoires  concomitants,  le  pouls  ayant  dépassé 
le  chiffre  fabuleux  de  250  battements  à  la  minute.  Puis,  sous  l’influence  de  4  gr. 
d’alcoolature  de  digitale,  il  est  tombé  du  jour  au  lendemain  à  120.  Il  semble  exister, 
ajoute  M.  Gubler,  en  même  temps  qu’une  demi-paralysie  des  nerfs  respiratoires  de 
la  face,  un  état  semblable  des  pneumogastriques  et  des  spinaux.  »  Ailleurs,  au  con¬ 
traire,  on  note  encore  l’extrême  bénignité  de  la  maladie;  à  Saint-Antoine,  par 
exemple,  où  M.  Laboulbène  n’a  eu  que  4  cas,  tous  extrêmement  légers,  et  dans  les¬ 
quels  il  n’avait  même  pas  existé  une  seule  fois  d’épistaxis. 

Trois  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  entrés  à  la  Maison  municipale  de  santé  durant 
le  mois  de  mars  :  l’un  a  présenté  une  forme  ataxo-adynamique  des  plus  graves  et 
s’est  terminé  par  la  mort,  c’était  chez  une  jeune  femme  d’une  apparence  forte,  et 
d’un  embonpoint  assez  prononcé  ;  la  diarrhée  fut,  dès  le  début,  très-abondante  et 
séreuse;  les  évacuations  étaient  involontaires  et  presque  incessantes;  les  pressenti¬ 
ments  sombres,  les  accès  de  terreur  précédèrent  le  délire  et  les  phénomènes 
ataxiques;  la  malade  mourut  brusquement,  dans  cet  état,  le  septième  jour  de  son 
entrée. 

Les  deux  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  offrirent  la  forme  commune,  et  suivirent; 
un  cours  régulier  jusqu’à  guérison. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Comme  les  mois  précédents,  on  a  noté  en 


vous  même;  et  que  voici  une  occasion  à  ne  rien  oublier  de  tout  votre  sçavoir  faire.  Une 
chose  plus  aisée  me  sembleroit  moins  digne  de  vous;  êt  peut-être  suis-je  le  seul  homme  au 
monde  qui  ait  assez  de  foi  en  un  médecin  pour  en  attendre  une  espèce  de  miracle.  Je  sçai 
bien  que  vous  avez  souvent  arraché  d’entre  les  bras  de  la  mort  des  personnes  dont  elle  avait 
juré  de  faire  sa  proye;  et  que  vous  êtes  celui  de  toute  ta  Faculté  à  qui  elle  craint  le  plus 
d’avoir  affaire  :  mais  au  moins  y  a-t-il  encore  quelque  signe  de  vie  dans  les  malades  que  vous 
guérissez  :  et  le  cousin  que  je  vous  prie  de  faire  passer  pour  habile  homme  n’en  a  jamais 
montré  aucun  signe.  Essayez  pourtant  de  lui  être  utile,  quelques  difficultés  que  vous  y  trou¬ 
viez;  c’est  mol  qui  vous  en  conjure  ;  et  je  ne  sçais  point  d’obstacle  que  je  ne  sois  capable 
de  surmonter,  quand  il  s’agira  de  vous  assurer  que  je  suis,  etc.  » 

Nous  avons  vu  dans  la  comédie  de  Boursault  que  les  conseils  d’un  médecin  avaient  contri¬ 
bué  sans  doute  à  donner  à  ses  types  plus  d’exactitude  et  plus  de  relief.  L’amitié  qui  unissait 
nos  deux  personnages  nous  autorise  h  penser  que  Cantéal  pourrait  bien  avoir  été  l’inspi¬ 
rateur  de  Boursault.  Si  nous  n’en  ayons  pas  la  preuve  certaine,  du  moins  cette  intervention 
est-elle  vraisemblable.  Tl  aurait  ainsi  prêté  à  son  ami  sa  science  et  son  nom. 

in 

BOURSAULT  ET  LE  CORPS  MÉDICAL. 

Avec  une  grande  indépeinfancc  de  caracfèi’e,  Boursault  avait  uno  renjarquablo  vivacité 
d’esprit  et  une  étounanlo  gaieté,  Outre  ses  comédies,  dont  quelques-unes  sont  restées  nu  réper¬ 
toire,  il  a  laissé  dos  gazettes,  des  romans,  des  contes,  des  Tables,  enfin  des  lettres  qui  furent 
très-rechercliées  au  commencement  du  xv!!!'  siècle,  et  dont  quelques-unes  celle  à  Cantéal 
notamment,  peuvent  être  citées  comme  deè  modèles  eivleur  genre.  Celte  correspondance  four^ 
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grand  nombre  des  angines  catarrhales,  fréquemment  accompagnées  de  productions 
pseudo-membraneuses  superficielles,  limitées  et  éphémères.  Au  Bureau  central,  au 
rapport  de  M.  Isambert,  beaucoup  d’angines  glanduleuses  exaspérées  par  la  saison 
et  par  l’usage  immodéré  du  tabac.  «  Au  Val-de-Grâc'e,  dit  M.  Villemin,  la  maladie, 
qui  s’est  présentée  avec  un  véritable  caractère  épidémique,  a  été  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse,  dont  il  a  eu  à  traiter  une  quinzaine  de  cas,  stomatite  fréquente  dans  l’armée, 
caractérisée  par  un  ulcère  gris,  pultacé,  à  bords  rouges,  saignants,  s’est  présentée 
avec  des  symptômes  généraux  assez  accentués  ;  malaise  et  sensation  de  faiblesse, 
inappétence,  insomnie,  rarement  une  fièvre  bien  marquée.  Les  malades  n’appellent 
habituellement  l’attention  sur  l’état  de  leur  bouche  que  quand  les  ulcères  sont 
étendus  ou  lorsque,  siégeant  à  la  commissure  des  mâchoires,  les  mouvements  de 
mastication  sont  douloureux;  mais,  à  la  première  parole  qu’ils  profèrent,  la  fétidité 
repoussante  de  l’haleine  met  immédiatement  Sur  la  voie  du  diagnostic.  Nous  avons- 
employé  exclusivement  jusqu’ici  le  chlorate  de  potasse  en  gargarismes  et  en  potion  ; 
mais  quelques  cas,  actuellement  encore  en  traitement,  se  montrent  rebelles  à  cette 
médication.  » 

Ces  cas  de  stomatite  ulcéreuse,  a  bien  voulu  ajouter  M.  Villemin,  sur  notre 
demande,  ne  peuvent  être  rattachés  à  aucune  circonstance  connue  :  on  la  croit- 
généralement  contagieuse,  et  elle  a  été  une  des  principales  causes  qui  ont  amené  la 
suppression,  dans  l’armée,  de  la  gamelle  commune  à  cinq  ou  six  hommes;  mais  il 
y  atout  lieu  de  croire  que,  s’il  y  a  transmissibilité,  ce  n’est  pas  au  contact  direct 
que  l’on  avait  supposé  qu’il  faut  l’attribuer.  Notre  collègue  pense  que  cette  affec¬ 
tion  relève  beaucoup  de  l’encombrement,  de  la  vie  en  commun  dans  des  espaces 
débarrassés  trop  incomplètement  de  l’air  vicié  et  croupissant.  A  côté  de  ces  faits, 
nous  mentionnerons  un  cas  de  gangrène  de  la  bouche  et  un  cas  de  stomatite  ulcé¬ 
reuse  observés  par  M.  Labric  dans  son  service  aux  Enfants-Malades. 

Les  embarras  gastriques  existent  toujours  assez  nombreux,  mais  moins  fré¬ 
quemment  à  l’état  de  simplicité  que  dans  les  mois  précédents.  Les  affections  gas¬ 
triques,  nous  écrit  M.  Moissenet,  dont  plusieurs  pourraient  être  classées  parmi  les 
grippes  à  forme  abdominale,  se  sont  présentées,  dans  mon  service,  au  nombre  de  11  : 
3  ont  offert  des  symptômes  bilieux  assez  graves  pour  mettre  momentanément  la  vie 
des  malades  en  danger;  et  l’un  de  ceux-ci,  après  avoir  été  deux  fois  guéri,  est  venu 


mille  d’anecdotes  curieuses  contées  avec  art,  et  de  renseignements  précieux  sur  -les  hommes  et 
les  choses  de  cette  époque.  Disons  tout  de  suite  qu’il  n’a  guère  ménagé  ses  contemporains  : 
courtisans  ou  joueurs,  usuriers  ou  dévots,  juges  et  plaideurs,  avocats  et  médecins,  chacun  a 
son  tour. 

.........  Les  médecins , 

Pour  dresser  des  corbeaux  de  cadavres  avides 
Dans  leurs  écoles  homicides. 

Font  des  apprentis  assassins. 

Apprentis  assassins,  corbeaux  de  cadavres  avides.  École  homicide,  notre  satirique  est  vrai¬ 
ment  de  trop  bonne  composition.  Le  peu  de  confiance  que  les  médecins  lui  inspirent  lui  a  fait 
proposer  ailleurs  d’éprouver  leur  science  sur  les  animaux  qui  ne  sont  plus  propres  au  travail, 
«  Si  cela  étoit,  ajoute-t-il,  les  habiles  n’en  seroient  pas  plus  mal,  et  les  malades  en  seroient 
beaucoup  mieux  (!).»> 

«  La  médecine,  dit-il  quelque  part,  la  chirurgie  et  la  pharmacie  sont  des  termes  presque 
sinonimes  et,  pour  ainsi  dire,  des  professions  contigûes  (2).  »  Il  estimait  aussi  peu  l’une  que 
l’autre  et  manquait  rarement  l’occasion  de  faire  connaître  sa  pensée  ii  leur  sujet.  Son  ami 
Gantéal  est  à  peu  près  le  seul  qu’il  épargna,  et  encore  le  rôle  qu’il  lui  fit  jouer  présente  aussi, 
nous  l’avons  vu,  son  côté  ridicule. 

Il  ne  voit,  comme  Molière,  chez  les  apothicaires  que  leur  ridicule  seringue,  et  les  appelle  un 
peuple 

(t)  Lettres  de  Babet.  Éd.  cit.,  p.  77.  Voir  Fournel,  Op.  oit.,  t.  1,  p.  lOff. 

(2)  Mtres  nouvelles,  éd.  cit.,  t.  II,  p.  89. 
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succomber, •  en  avril,  à  une  troisième  atteinte;  les  2  autres  ont  eu  des  épistaxis 
critiques  assez  abondantes  pour  nécessiter  l’emploi  des  hémostatiques.  M.  Moissenet 
ajoute  que  cette  tendance  hémorrhagique  s’est  manifestée  chez  4  autres  malades 
rhumatisants  ou  phthisiques,  soit  sous  forme  d’épistaxis,  soit  sous  forme  d’hémop¬ 
tysie. 

A  côté  de  ces  affections  viennent  se  ranger  un  certain  nombre  à' ictères  manifeste¬ 
ment  plus  considérable  que  précédemment,  et  nous  transcrivons  ici  dans  son  entier 
l’intéressante  communication  faite  à  la  commission  sur  ce  sujet  par  M.  Chauffard. 

«  A  côté  de  ces  affections  intéressant  les  fonctions  et  les  voies  digestives,  je  pla¬ 
cerai  les  ictères  que  nous  avons  observés  au  nombre  de  trois  :  j’entends  parler  des 
ictères  essentiels.  Ils  nous  ont  présenté,  au  point  de  vue  de  l’intensité  et  des  sym¬ 
ptômes  généraux,  des  formes  croissantes  de  l’un  à  l’autre  qui  ont  rendu  leur  rappro¬ 
chement  intéressant.  L’un  à  forme  simple,  sans  retentissement  grave  sur  l’orga¬ 
nisme,  ictère  catarrhal,  s’est  compliqué  ou  s’est  jugé  par  une  éruption  furonculeuse 
siégeant  sur  la  paroi  abdominale  antérieure;  l’un  de  ces  furoncles  a  pris  les  propor¬ 
tions  d’un  anthrax,  véritable  furoncle  anthracoïde  très-douloureux. 

«  Le  second  des  ictères  dont  nous  parlons  s’est  accompagné  de  fièvre,  d’insomnie, 
d’agitation,  avec  prostration  des  forces,  anorexie,  hyperémie  du  foie,  douleur  pro¬ 
fonde  de  la  région  hépatique,  douleur  s’augmentant  sous  la  pression  de  la  main.  Le 
malade,  qui  était  un  homme  jeune  et  de  constitution  ordinaire,  avait  déjà  subi,  à 
San-Francisco,  une  maladie  analogue,  qui  avait  été  considérée  comme  une  hépatite. 
La  coloration  ictérique  était  intense,  presque  verdâtre  :  l’état  général  sembla  s’aggra¬ 
ver  durant  les  premiers  jours,  sans  pourtant  arriver  à  l’état  de  stupeur  de  l’ictère 
grave  ;  cette  première  aggravation  céda  bientôt,  et  peu  à  peu  survint  un  amendement 
progressif,  dont  la  guérison  fut  le  terme. 

«  Le  troisième  ictère  s’est  terminé  par  la  mort.  Il  fut,  dès  le  début,  ou  tout  au 
moins  dès  les  premiers  moments  de  notre  observation,  hémorrhagique  et  il  conserva 
ce  caractère  jusqu’à  la  fin.  Il  offre,  suivant  nous,  un  intérêt  nosologique  réel,  ce  qui 
nous  porte  à  le  décrire  sommairement. 

«  Il  s’agit  d’un  homme  de  55  ans.  Français,  mais  ayant  habité  l’Orient  et  Cons¬ 
tantinople  en  particulier,  de  1834  à  1853°;  il  y  avait  embrassé  la  vie  et  la  religion 
musulmanes,  et  il  prétend  y  avoir  découvert  de  prétendus  hommes  à  queue,  de  la 


.  .  .  .  Qui  droit  au  but  met  toujours  le  canon, 

Et  qui  rend  à  genoux  hommage  à  ses  idoles  (1). 

Pour  Momus  l’un  de  ses  héros,  qui  d’ailleurs  ne  dit  pas  une  parole 
Qui  ne  soit  employée  à  censurer  quelqu’un  (2). 

Pour  Momus,  un  oracle 

Est  aux  yeux  des  hommes  prudents 
Une  boête  d’apothiquaire, 

De  grands  mots  au-dessus,  et  jamais  rien  dedans  (3). 

Les  chirurgiens  sont  assez  malmenés.  S’il  en  est  un  qui  guérisse  parfaitement  bien  à  bon 
marché,  sans  bruit,  Boursault  se  hâte  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  un  médiocre  mérite  dans  sa 
■profession. 

Un  certain  M.  ***,  qu’il  qualifie  de  «  conseiller  et  secrétaire  du  Boy,  maison  et  couronne  de 
France,  »  autrefois  chirurgien-juré,  et  récemment  anobli,  lui  écrivit  un  jour  pour  lui  deman¬ 
der  une  devise  et  des  armes.  Avec  cette  habileté  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  dans  sa  cor- 
luspondancc.  Boursault  le  ménage  d’abord,  pour  mieux  l’accabler  ensuite.  Le  ton  de  sa  ré[)onse 
presque  alfectueux  au  début,  devient  de  plus  en  plus  ironique.  En  terminant,  il  daube  les  chi¬ 
rurgiens  de  noblesse  récente,  et  le  sieur  ***  en  particulier.  C’est  dans  cette  lettre  que  se  trouve 
l’anecdote  de  l’apothicaire  Déborde,  auquel  un  blazonncur  donna  trois  pilules  pour  armoiries  et 
(1)  id.,  ibid. 

Théâtre  de  Boursault,  éd.  cit.,  t-  fil,  Phaéton,  comédie,  acte  iv,  sc.  2, 

(3) /rf. /Wd.,  .utev,  SC.  4. 


L’UNION  MÉDICALE. 


115 


tribu  des  Niams-Niams,  dont  il  a  donné  la  description  il  y  a  quelques  années.  Il 
avait  contracté  dans  ses  voyages  des  fièvres  intermittentes  et  la  dysenterie  ;  aussi  sa 
constitution  parait-elle  assez  usée;  il  faut  noter,  en  outre,  que,  comme  tout  bon 
musulman,  il  ne  faisait  aucun  usage  de  liqueurs  alcooliques. 

«  Il  n’avait  jamais  eu  d’ictère,  ni  de  coliques  hépatiques.  Son  affection  ictérique 
actuelle  avait  débuté  vers  le  milieu  de  janvier;  depuis  lors  ses  digestions  étaient 
pénibles;  il  éprouvait  de  l’anorexie  et  des  douleurs  sourdes  dans  l’hypochondre 
droit.  Vers  la  fin  de  février,  ses  gencives  commencèrent  à  se  gonfler  et  à  se  ramollir, 
et  laissèrent  presque  habituellement  le  sang  suinter.  Il  entre  à  la  Maison  de  santé 
le  7  mars. 

(c  A  son  entrée,  le  malade  présente  une  teinte  ictérique  intense,  d’une  colo¬ 
ration  fauve  foncée;  ses  gencives  gonflées  saignent;  sa  peau  est  couverte  de  larges 
et  profondes  ecchymoses;  en  certains  endroits,  le  sang  forme  sous  la  peau  et  les 
tissus  superficiels  une  collection  en  forme  de  tumeur  saillante  et  dure.  L’examen 
des  urines,  pratiqué  les  jours  suivants,  démontre  la  présence  du  sang  ;  les  urines 
sont  d’ailleurs  noirâtres  et  à  fond  bourbeux;  en  même  temps,  nous  constatons  des 
évacuations  alvinès,  sanguinolentes  assez  abondantes;  le  sang  faiblement  altéré  ne 
semble  pas  avoir  séjourné  longtemps  dans  les  intestins.  Le  pouls  est  fréquent,  mais 
faible;  la  prostration  est  médiocre,  la  stupeur  nulle;  l’intelligence  parfaitement 
saine;  dégoût  prononcé  pour  les  aliments,  excepté  pour  le  lait,  que  nous  accordons 
largement  au  malade. 

«  Sous  l’influence  du  traitement,  boissons  froides,  glace,  limonade  sulfurique, 
potion  au  perchlorure  de  fer,  lavements  froids  ou  astringents,  les  hémorrhagies 
diminuent;  le  sang  disparaît  des  urines  et  des  selles;  les  gencives  ne  le  laissent 
plus  suinter.  La  nutrition  cependant  s’opère  mal  ;  les  forces  ne  reviennent  que  très- 
imparfaitement.  Cet  arrêt  de  la  maladie  ne  se  maintint  pas;  sans  cause  connue,  les 
hémorrhagies  reparurent  le  25  mars  ;  elles  continuèrent  par  les  voies  intestinales  et 
rénales  jusqu’à  la  mort  qui  survint  le  30.  Jusqu’au  dernier  moment  l’intelligence  se 
maintint  nette  ;  il  n’y  eut  ni  stupeur,  ni  délire,  ni  prostration  autre  que  celle  que 
des  hémorrhagies  répétées  amènent  avec  elles. 

«  L’examen  autopsique  du  foie  était  intéressant,  et  il  nous  a  été  permis  de  le 
faire.  Le  volume  du  foie  était  normal  ;  ib pesait  1,350  grammes;  la  vésicule  du  fiel 


pour  devise  une  certaine  phrase  où  le  nom  du  pharmacopole  et  l’emblème  qu’on  lui  impose 
font  l’un  près  de  l’autre  le  plus  vilain  effet  (1). 

Ainsi  que  je  le  disais  précédemment,  les  anecdotes  et  les  bons  mots  abondent  dans  ce 
recueil. 

Il  me  faut,  en  terminant  cette  étude,  citer  quelques  traits  que  j’ai  recueillis  dans  cette 
curieuse  correspondance  ;  ils  donneront  une  idée  de  la  malice  de  l’auteur,  et  sont  en  même 
temps  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  notre  profession  à 
la  fin  du  grand  siècle. 

Dans  un  premier  récit  intervient  un  célèbre  syphiliographe,  Martin  d’Alancé.  Ce  chirurgien, 
dont  parle  Gui  Patin  dans  une  lettre  à  Spon  du  5  juillet  1658  (2),  exerçait  à  Paris  dans  le 
quartier  même  où  vivait  le  fameux  professeur.  D’Alancé  avait  été  longtemps  attaché  au  prince 
de  Condé,  qu’il  avait  suivi  dans  les  camps,  et  s’étàit  fait  une  immense  réputation  comme  opé¬ 
rateur.  Revenu  dans  la  capitale,  il  s’occupa  spécialement  du  traitement  dé  la  syphilis,  et  De¬ 
vaux  nous  apprend  qu’il  «  délivra  de  la  tyrannie  de  ce  mal  cruel  une  grande  quantité  de  ma¬ 
lades  (3).  »  Sa  maison  aliénait  à  l’église  Sainte-Opportune,  et  on  l’avait  surnommée  le  Palais 
de  Gypris,  «  à  cause  que  les  disciples  de  cette  déesse  l’avoient  construite  à  la  sueur  de  leur 
corps  (à).  »  C’est  dans  ce  sanctuaire  que  Boursault  nous  introduit,  je  ne  dirai  pas  à  quel  pro- 

(1)  Lettres  nouvelles,  éd.  cit.,  t.  II,  p.  86  à  90. 

(2)  Lettres  de  Gui  Patin,  éd.  Reveillé-Parise,  3  vol.  in-8“,  Paris,  1846,  t.  Il,  p.  402.  Dans  cette  édi¬ 
tion,  assez  mal  expurgée,  le  nom  de  d’Alancé  est  écrit  Dalamé. 

(8)  Index  funereus  chirurgorum  Parisiensium,  ann.  1675.  D’Alancé  est  mort  à  Paris  le  20  mai  1675. 

(4)  Lettres  nouvelles,  éd.  cit.,  t.  11,  p.  140.  —  Les  bois  sudorifiques  dont  l’emploi  contre  la  syphilis 
remonte,  dit-on,  b  l’année  1517,  étaient  encore  en  grande  faveur  au  .xvii”  siècle  ;  de  là  ces  allusions  si 
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était  vide;  la  coloration  de  l’organe  était  d’un  fauve  foncé  et  verdâtre.  La  densité  du 

foie  était  normale;  nul  ramollissement  de  son  tissu  à  la  pression. 

«  L’examen  microscopique  a  montré  les  cellules  hépatiques  intactes,  nullement 
détruites  dans  leur  structure  ;  elles  renfermaient  des  granulations,  du  pigment  biliaire 
et  des  globules  de  graisse.  Il  n’y  avait  aucune  compression  des  voies  biliaires;  la 
vésicule  renfermait  un  calcul  gros  comme  un  pois,  et  granuleux  à  sa  surface,  sans 
trace  de  facettes;  calcul  unique  par  conséquent. 

«  C’est  donc  là  un  exemple  d’ictère  hémorrhagique  essentiel,  à  forme  lente, 
chronique,  sans  atrophie  aiguë  du  foie,  sans  destruction  des  cellules  hépatiques.  » 


Affections  puerpérales.  —  Bien  persuadé.  Messieurs,  que  la  question  des  acci¬ 
dents  puerpéraux  sera  portée  quelque  jour  devant  notre  Société ,  je  continue  à  récolter 
avec  soin  toutes  les  données  que  vous  voulez  bien  communiquer  à  la  commission  , 
et  qui  se  trouveront  ainsi,  au  moment  opportun,  toutes  collectionnées  et  prêtes  à  être 
mises  en  œuvre. 

Voici  d’abord  quelques  renseignements  rétrospectifs  fournis  par  M.  Potain,  mais 
qui  n’en  ont  pas  un  moindre  intérêt.  A  l’hôpital  Neckér,  M.  Potain  a  observé  en 
janvier,  dans  son  service  d’accouchements,  une  petite  épidémie  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  qui  s’est  déclarée  vers  la  fin  du  mois,  et  a  emporté  successivement  cinq  femmes 
dans  l’espace  de  quatre  semaines  environ.  M.  Potain  changea  alors  le  service  d’ac¬ 
couchements  de  salle  et  l’épidémie  n’a  pas  continué;  mais  il  lui  est  resté  quelques 
doutes  sur  l’influence  du  changement  de  salle  opéré.  Et  ce  qui  lui  inspire  ces 
doutes,  c’est  que  les  accidents  n’ont  pas  cessé  aussitôt  de  se  montrer,  mais  qu’on  a 
vu  encore  un  certain  nombre  de  femmes  prises  successivement  de  métrites  et 
de  métro-péritonites  de  moins  en  moins  graves  et  non  mortelles,  comme  il,  arrive 
dans  une  épidémie  qui  s’épuise.  Quant  aux  causes  qui  .  ont  amené  cette  sorte  de 
petite  épidémie,  il  n’en  a  pu  saisir  aucune.  Bien  n’avait  été  changé  aux  mesures 
d’hygiène  habituelles  ni  aux  usages  du  service;  rien  n’y  à  été  changé  depuis,  et  il 
n’y  a  plus  de  péritonites,  ou  du  moins  il  n’y  en  a  plus  que  sous  une  forme  excessi¬ 
vement  restreinte.  L’encombrement  n’était  pas.  plus  grand  à  l’époque  de  l’épidé¬ 
mie;  il  n’est  pas  moindre  maintenant;  peut-être,  comme  il  faisait  assez  froid  à  cette 
époque,  ouvraitTon  un  peu  moins  las  fenêtres,  et  cependant  on  les  ouvrait  beaucoup. 


pos»  L’important  pour  nous  est  de  connaître  l’organisation  de  ces  maisons  de  refuge.  Nous 
voyons  dans  cette  lettre  —  adressée  comme  beaucoup  d’autres  à  l’évêque  de  Langres  —  que 
«  pour  se  faire  traiter  plus  commodément  et  avec  plus  de  sûreté  »  les  pauvres  malades  «  se 
retiroient  »  chez  d’Alancé,  et  que  pour  ne  pas  divulguer  leur  turpitude  »  on  refusait  la  porte  à 
ceux  qui  les  y  venaient  demander,  en  répondant  qu’on  ne  les  connaissait  point.  Il  y  avait  plu¬ 
sieurs  étages,  coupés  de  longs  corridors,  sur  lesquels  s’ouvraient  de  petites  loges  «  comme  des 
cellules  de  moines  »  portant  chacune  un  numéro. 

Boursault  raconte  ailleurs  l’histoire  de  deux  médecins  de  province  qui  croyaient  encore  à 
l’influence  des  yeux  du  basilic  et  qui,  relevant  deux  cadavres  près  d’un  puits,  déclarèrent  que 
la  terrible  bête  devait  se  trouver  là.  «  Le  risque  que  l’on  courait  à  être  vu  d’un  reptile  si  dan¬ 
gereux  empêcha  d’en  chercher  une  plus  grande  certitude  (1).  » 

Ailleurs  il  entretient  son  ami  l’évêque  de  Langres  de  sa  querelle  avec  un  médecin  de  la 
capitale  (2).  «  Je  ne  sçais.  Monseigneur,  comme  vous  vous  trouvez  de  vos  médecins  de  Lan- 

communes  dans  les  écrits  du  temps.  Voyager  en  Surie  (pour  Syrie)  ou  en  Suède,  signifiait  suivre  un 
traitement  antisyphilitique.  On  employait  aussi  pour  arriver  au  même  résultat  un  appareil  nommé  archet. 
«  On  met  les  malades,  dit  Richelet  (v“  Archet),  sur  une  manière  de  petit  bois  de  lit  fait  exprès  ;  sous  eux 
on  fourre  force  linges  chauds  :  on  les  couvre  bien,  leur  mettant  sur  leur  tête  un  archet  qu’on  carnit 
d’une  bonne  couverture  ;  et  avec  tant  de  choses  ii  leurs  côtez,  qu’on  les  fait  suer.  »  C’est  à  ce  traite¬ 
ment  que  fait  allusion  un  poème  anonyme  dans  un  phamplet  lancé  en  1662  contre  l’archevêque  de  Paris» 
Harlay  de  Chauvalon  : 

Nous  le  verrons  sous  l'archet 
En  camail  et  en  rochet. 

(1)  lettres  nouvelles,  éd.  clt.,  t.  II,  p.  392. 

(2)  Id.,  ibid„  1. 11,  p.  329  et  823. 
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A  l’Hôtel-Dieu,  sur  27  accouchées,  M.  Moissenet  constate  2  cas  à'éclampsie  sans 
albuminurie,  2  cas  û.e  péritonite  sous-ombilicale  subaiguë  traités  avec  succès  par  le 
vomitif  (ipéca  stibié)  et  les  applications  de  collodion  élastique  sur  tout  le  ventre. 
Dans  l’un  de  ces  cas,  il  y  a  eu,  au  bout  de  huit  jours,  une  récidive  plus  grave  que  la 
première  atteinte  et  qui  fut  guérie  par  les  mêmes  moyens.  Le  collodion  ayant  été  appli¬ 
qué  tout  d’abord,  et  le  ventre  entouré  d’un  bandage  de  corps  ouaté  et  modérément  serré, 
le  vomitif  a  été  administré  avec  plein  succès  :  des  vomissements  bilieux  abondants 
ont  eu  lieu,  et  la  fièvre,  ainsi  que  les  douleurs  péritonitiques,  ont  cédé  dans  les 
quarante-huit  heures;  1  cas  de  diarrhée,  développée  deux  mois  avant  l’accouche¬ 
ment,  n’a  point  été  modifiée  par  la  délivrance,  et  la  diarrhée,  qui  persiste  encore 
aujourd’hui,  malgré  les  remèdes  les  plus  variés,  est  réputée  tuberculeuse.  Les 
22  autres  femmes  sont  sorties  de  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 
A  Beaujon,  chèz  M.  Frémy,  on  note  1  cas  de  manie  puerpérale  chez  une  femme 
accouchée  depuis  dix  jours;  disparition  au  bout  de  trois  jours;  1  métro-péritonite 
chez  une  femme  ayant  avorté  à  cinq  mois,  et  entrée  à  l’hôpital  avec  une  rupture  de 
l’utérus.  A  la  Pitié,  M.  Empis  nous  apprend  que  l’état  de  ses  femmes  en  couche 
continue  à  être  excellent  :  sur  un  total  de  49  accouchements,  il  n’y  a  eu  de  décès 
d’aucune  sorte, pendant  le  mois  de  mars;  résultat  trop  remarquable  pour  qu’il  y  ait 
lieu  de  le  mettre  davantage  en  saillie. 

A  la  Charité,  M.  Bourdon  a  eu  dans  ses  salles  29  accouchements,  et  il  a  reçu 

2  femmes  entrées  immédiatement  après  leur  délivrance  :  sur  ces  31  femmes  en  cou¬ 
che,  une  seule  est  morte  (on  a  trouvé  du  pus  dans  les  sinus ,  dans  le  péritoine  et 
dans  la  séreuse);  4  ont  été  atteintes  de  métrite,  et  ont  guéri.  Plusieurs  femmes  ont 
été  prises  de  grippe,  débutant  par  un  frisson  quelquefois  intense,  et  faisant  craindre 
le  début  d’accidents  puerpéraux.  En  outre,  M.  Bourdon  signale  plusieurs  décès 
d’enfants  par  en/ero-co/itc,  avec  muguet,  et  un  dernier  causé  par  une  péritonite  sup-: 
purée,  la  mère  de  ce  dernier  enfant  n’ayant  pas  été  malade. 

Enfin,  dans  son  service  de  Lariboisière,  M.  Gallard  a  observé  3  cas  d’érysipèle  qui 
se  sont  produits  tous  les  trois  le  même  jour  (25  mars)  sur  3  femmes  accouchées  depuis 
peu  de  temps  (un  mois,  trois  semaines  :  avortement  datant  de  quelques  jours).  Les 

3  femmes  n’étaient  pas  dans  la  salle  d’accouchement,  mais  elles  avaient  èu  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  du  côté  des  organes  génitaux  internes  ;  pn  leur  avait  appliqué 


grès;  mais  Dieu  me  préserve  de  tomber  entre  les  mains  de  votre  médecin  de  Paris,  Il  est  plus 
en  colère  contre  moi  <\\iQ  la  FacuLlé  ne  L’a  jamais  été  contre  Molière,  et  je  ne  doute  point  que 
le  moindre  petit  mai  où  son  secours  me  seroit  nécessaire  ne  devînt  mortel  pour  les  soins  qu’il 
auroit  la  bonté  d’en  prendre.  Il  veut,  parce  que  son  cheval  a  été  malade,  et  qu’un  maréchal 
l’a  parfaitement  bien  guéri,  que  ce. soit  contre  lui  que  j’ai  fait  cette  épigramme.  Je  vous  pro¬ 
teste,  Monseigneur,  qu’elle  étoit  faite  avant  que  je  le  connusse  ;  mais  s’il  trouve  qu’elle  lui 
convienne,  je  le  loue  de  sçavoir  si  bien  se  rendre  justice,  et  je  ne  veux  pas  lui  dérober  le 
plaisir  de  croire,  qu’il  a  raison.  Obstiné  comme  il  l’est,  j’aurois  autant  de  peine  ù  le  guérir  qu’il 
en  a  è  guérir  ses  malades,  »  Voici  les  vers  où  il  lui  plaît  de  se  reconnaître  : 

Un  maréchal  ayant  guéri  la  mule 
D’un  médecin  de  réputation. 

Ne  voulut  point  de  rétribution. 

Dieu  me  garde,  dit-il,  d’être  assez  ridicule 
Pour  rien  prendre  des  gens  de  ma  profession  (1). 

Un  autre  bon  mot  pour  finir  :  «  Dans  le  dernier  voyage  que  fit  à  Bayonne  feu  M.  le  maré¬ 
chal  de  Oramont,  s’étant  trouvé  mal  sur  le  chemin,  et  son  chirurgien  étant  parti  deux  ou  trois 
jours  avant  lui,  il  fut  olfligé  de  se  faire  saigner  par  un  cliirurgien  de  village,  d’assez  mauvaise 

(1)  Le  rapprochement  entre  deux  professions  si  différentes  avait  été  fait  depuis  longtemps  par  les 
poètes  populaires.  On  peut  en  citer  comme  exemple  ees  deux  vers  d’un  sermon  joyeuse  du  xvi*  siècle: 
Foulx  médecins  et  maréchaulx 
Qui  tuent  les  hommes  et  les  chevaulx. 

Ano.  théât.  fr.,  t.  11,  p.  210.  Ap.  Jiibl.  Elxévir.  do  Jannet,  Paris,  18S4. 
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des  sangsues;  c’est  autour  des  morsures  des  sangsues  que  l’érysipèle  a  débuté  ;  il  a 
été  ambulant  dans  les  trois  cas,  grave,  mais  cependant  a  guéri.  Il  n’y  avait  pas  alors 
d’érysipèle  dans  les  salles  de  chirurgie,  mais  quelques  jours  après  (28  mars)  il  en 
survenait  5  cas  le  même  jour,  et  tous  ont  guéri  ou  du  moins  paraissaient  devoir 
guérir. 

Peu  d’affections  puerpérales  en  mars  :  4  seulement  sur  84  accouchements  et  un 
seul  décès. 

Affections  du  système  nerveux.  — le  service  dirigé  par  M.  Siredey  à  l’hôpital 
Beaujon,  une  méningite  cérébro-rachidienne,  chez  un  vieux  cocher,  qui  présentait 
en  même  temps  que  la  raideur  du  cou,  du  tronc  et  une  grande  gêne  dans  les  mou¬ 
vements,  les  signes  d’une  affection  organique  du  cœur  et  d’une  bronchio-pneumo- 
nie.  Mort  deux  jours  après  son  entrée  dans  le  service.  L’autopsie  a  été  faite  et  a 
révélé  la  méningite  qui  avait  été  méconnue  lé  jour  de  l’entrée  du  malade. 

A  la  Charité,  M.  Bourdon  mentionne  un  cas  de  delirium,  tremens  (forme  convul¬ 
sive)  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  et  sur  lequel  il  se  propose  de  faire  une  commu¬ 
nication  à  la  Société. 

Enfin,  M.  Chauffard  rapporte  un  nouveau  cas  de  délire  alcoolique  mortel  chez  un 
homme  adonné  depuis  plusieurs  années  aux  excès  alcooliques  qu’il  avait  redoublés 
pendant  les  derniers  jours  de  février.  A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé ,  l’agitation  est 
extrême  :  le  tremblement  est  général,  les  hallucinations  incessantes;  le  malade 
veut  grimper  au  haut  de  son  lit,  se  lever,  courir  dans  les  corridors  ;  il  n’offre  aucun 
symptôme  convulsif;  le  délire  augmente  rapidement  et  devient  extrême,  la  mort 
survint  subitement  à  deux  heures  du  matin,  sept  ou  huit  heures  après  l’entrée 
du  malade.  Aucun  traitement  n’avait  pu  être,  employé.  Depuis  lors,  2  mars,  nous 
n’avons  reçu  dans  nos  salles  aucun  autre  malade  affecté  de  délire  alcoolique.  Je  ne 
puis  m’empêcher  de  faire  remarquer,  «  dit  M.  Chauffard,  »  que  le  grand  nombre  des 
délires  alcooliques  que  nous  avons  observés  a  coïncidé  avec  la  période  des  grands 
froids;  les  grandes  chaleurs  semblent'aussi  une  condition  favorable  au  développe¬ 
ment  de  ces  accidents  morbides  ;  les  températures  moyennes  sembleraient ,  par 
contre,  les  éloigner.  Je  crois  aussi  que  le  délire  alcoolique  est  de  soi  une  affection 
plus  généralement  grave  que  ne  l’enseignent  les  nosographies  classiques. 


mine,  et  qui  ne  lui  parut  pas  fort  adroit.  Comme  ce  disciple  indigne  de  saint  Gôme  étoit  près 
de  le  piquer,  M.  de  Gramont  retira  un  peu  le  bras.  «  Il  me  semble,  Monseigneur,  dit  le  chi¬ 
rurgien,  que  vous  craignez  la  saignée.  —  Ce  n'est  pas  la  saignée  que  je  crains,  lui  répondit-il, 
c'est  le  Saigneur  (1).  » 

Boursault,  qui  tenait  en  si  peu  d’estime  le  Corps  médical,  faisait,  comme  tant  d’autres  ,  de 
la  médecine  empirique  avec  ses  amis.  C’est  ainsi  qu’il  envoyait  à  M”'  la  comtesse  de  la  Suze 
un  remède  pour  la  migraine  (2),  et  qu’il  transmettait  à  l’évêque  de  Langres  «  directeur  des 
Quinze-Vingts  »  l’ordonnance  burlesque  qui  lui  avait  été  donnée  pour  une  ophthalmie  très- 
grave  dont  il  était  atteint  (3).  Cette  antipathie  pour  tout  ce  qui  venait  de  la  Faculté,  cette 
aveur  accordée  aux  vendeurs  de  toute  espèce,  étaient  dans  l’esprit  du  temps  (U). 

Boursault  est  mort  à  Montluçon,  le  15  septembre  1701.  A-t-il  persévéré  jusqu’à  la  fin  dans 
sa  haine  contre  les  médecins?  ou  bien,  se  rappelant  les  conseils  de  Crispin,  a-t-il  consenti  à 
mourir  dans  les  formes?  C’est  ce  qu’il  m’a  été  malheureusement  impossible  de  vérifier,  .l’aime 
à  me  représenter  notre  paéte  recevant  à  son  lit  de  mort  les  soins  de  Cantéal,  son  ami,  par  les 
mains  duquel,  trente-six  ans  plus  tôt,  il  souhaitait  mourir.  ’ 

Ern.  IlAMY. 

(1)  Lettres  nouvelles,  éd.  clt.,  t.  II,  p.  174. 

(2)  Id.  ibid.,  t.  II,  p.  91. 

(3)  Id.  ibid.,  t.  II,  p.  175. 

(4)  M.  Raynaud,  les  médecins  du  temps  de  Molière,  çh.m.  Paris,  Didier,  1802.  —  Ménifcro. 
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ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Takdied. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maurin  sur  le  service  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Nice,  en  1866. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bigot  sur  une  épidémie  de  coqueluche  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Dinan,  en  1866. 

3"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  du  département  des  Alpes-Maritimes  en 
1666.  (Corn,  des  épidémies.) 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finaz  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Char¬ 
bonnières  (Rhône)  en  1865.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lepic  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  le  département  du 
Calvados,  en  1866.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  MM.  Nonat  et  Woillez,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  sec- 
ton. de  pathologie  médicale. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle ,  sur  l’emploi  du  crochet  pour  faciliter 
la  version  dans  les  présentations  de  l’épaule. 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Guillaume  Lübelski,  de  Varsovie,  sur  l’emploi  de  l’éther  sul¬ 
furique  pulvérisé  dans  les  affections  nerveuses. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  présente,  de  la  part  des  éditeurs,  la  première  partie  du  tome  VU 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

.  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel)  offre  en  hommage  à  l’Académie  deux  brochures  intitulées  : 
ISote  sur  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux  h  Vichy;  —  et  Note  sur  la 
situation  hygiénique  de  Vichy. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Felice  Baroffio,  une  brochure  en  italien, 
intitulée  :  Les  camps  d'instruction  en  Italie  en  1865  ;  —  le  catalogue  en  anglais  des  articles 
contenus  dans  le  Muséum  de  chirurgie  militaire  de  Londres  ;  Se  la  part  de  M.  le  docteur  Fos- 
siON,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  dérivation  du  sang;  —  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mouillié,  médecin-major  du  46'  de  ligne,  un  mémoire  manuscrit  sur  les  causes  d’exemp¬ 
tion  du  service  militaire  dans  le  département  de  la  Haute-Loire  en  1866,  avec  carte  et  tableaux 
statistiques.  (Gom.  MM.  Larrey,  Broca  et  Bergeron.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  les  professeurs  Martins,  Filhol  et  Favre 
assistent  à  la  séance. 

M.  LE  Président,  au  non  du  Conseil  d’administration,  propose  à  l’Académie  de  déclarer  une 
vacance  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  OüLMONT,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la 
digitale  et  de  son  action' thérapeutique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  de  vérifier  les  expériences  thérapeutiques  faites  sur  la 
digitale  en  Allemagne  par  Traube,  et  en  France  par  M.  le  professeur  Ilirtz.  Il  a  eu  occasion 
d’administrer  ce  médicament  dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles,  et  en  particulier 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’action  de  la  digitale,  dans  celte  dernière  maladie,  se 
manifeste  par  des  phénomènes  caractéristiques.  Au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures, 
le  pouls  et  la  température  commencent  4  baisser.  Vers  le  troisième  et  généralement  le  qua¬ 
trième  jour,  il  survient  des  nausées  et  des  vomissements.  A  partir  de  ce  moment,  la  chute  du 
pouls  se  prononce  davantage,  il  tombe  de  20  a 40  pulsations,  et  la  température  descend  de  i 
à  2  degrés.  En  même  temps,  les  manifestations  morbides  du  rhumatisme  disparaissent  gra- 
duollemcnt  et  quelquefois  avec  une  grande  rapidité.  La  guérison  peut  avoir  lieu  en  cinq  à  six 
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jours;  mais  elle  survient  ordinairement  du  douzième  au  quinzième  jour,  quand  la  maladie  est 
simple  et  sans  complications,  ou  avec  des  complications  peu  graves.  Chez  les  individus  diathé- 
siques,  ou  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  attaques  antérieures  de  rhumatisme  ,  la  guérison 
rapide' est  rare;  il  y  a  des  rechutes  plus  ou  moins  répétées  sur  lesquelles  la  digitale  est  sans 
action. 

M.  Oulmont  n’a  jamais  vu  survenir  chez  ses  malades  des  complications  aiguës,  cérébrales  ou 
cardiaques,  de  quelque  gravité. 

M.  Oulmont  conclut  de  ces  faits  que  la  digitale  exerce  son  action  sur  l’élément  fébrile,  dont 
la  disparition  peut  entraîner  celle  de  la  maladie  elle-même,  mais  quelle  est  sans  influence  sur 
le  rhumatisme  proprement  dit.  Elle  paraît  mettre  le  malade  à  l’abri  des  complications  cardia¬ 
ques  et  cérébrales. 

La  digitale  a  été  administrée  à  tous  les  malades  d’une  manière  uniforme.  Elle  a  été  donnée 
à  la  dose  de  1  gramme  d’herbe  pulvérisée  en  infusion,  dans  120  grammes  d’eau  sucrée,  à 
prendre  d’heure  en  heure.  Le  médicament  doit  être  suspendu,  quand  les  phénomènes  gastri¬ 
ques  se  manifestent,  pour  n’être  repris  que  dans  les  rechutes ,  si  on  le  juge  nécessaire. 

M.  le  docteur  Marrotte,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  lit 
un  mémoire  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales,  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine,  qui  se  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Les  affections  catarrhales  affectent ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  une  marche  pério¬ 
dique  qui  prend,  selon  les  épidémies  et  les  cas  particuliers,  les  types  continu-rémittent  ou 
intermittent,  quotidien,  double  tierce  ou  hémitrisée. 

La  connaissance  de  ce  caractère  se  retrouve  à  l’origine  de  leur  histoire  traditionnelle,  et  cela 
n’a  rien  de  nouveau  et  d’inusité.  Il  n’y  a  également  rien  de  nouveau  dans  l’assimilation  qu’on 
en  a  faite  avec  les  maladies  paludéennes. 

Les  causes  expérimentales,  c’est-à-dire  appréciables  par  l’observation ,  sous  l’influence  des¬ 
quelles  elles  se  développent,  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  ces  dernières. 

Ces  causes  particulières  expliquent  comment  tout  en  étant  babituellement  justiciables  du 
quinquina,  et  plus  spécialement  du  sel  de  quinine  par  leur  marche  périodique ,  ne  le  sont  pas 
aussi  nécessairement  ni  aussi  facilement  que  les  affections  d’origine  maremmatique;  Elles  peu¬ 
vent  imprimer  aux  affections  catarrhales  des'  caractères  de  fixité  qui  leur  impriment  les  allures 
de  la  continuité  et  résistent  au  quinquina,  lors  même  qu’elles  conservent  les  apparences  de  la 
périodicité.  L’histoire  des  constitutions  médicales  et  même  des  épidémies  générales  le  prouve 
surabondamment. 

Les  affections  catarrhales  n’ont  donc  pas  une  méthode  de  traitement  spécifique  et  uniforme. 
On  les  guérit  en  remplissant  simultanément  ou  successivement  les  indications  qui  se  présen¬ 
tent  dans  leur  cours. 

L’épidémie  que  nous  traversons  prouve  qu’une  des  conditions  qui  rendent  les  affections 
catarrhales  moins  impressionnables  et  quelquefois  même  réfractaires  au  sulfate  de  quinine, 
peut  consister  dans  un  éréthisme  inflammatoire  qui  a  sans  doute  pour  origine  la  prédominance 
générale  du  froid  au  milieu  des  autres  conditions  propres  à  les  engendrer. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  détermination  morbide  de  cette  indication  du  sel  ammo¬ 
niac,  et  sans  rien  préjuger  sur  ce  qu’apprendra  l’observation  ultérieure,  il  résulte  des  faits 
observés  dans  la  constitution  médicale  actuelle  que  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  peut  devenir 
un  succédané  utile  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales. 

M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  donne 
lecture  d’une  note  ayant  pour  titre  :  Statistique  des  résultats  consécutifs  du  traitement  ther¬ 
mal  de  Vichy,  d'après  les  documents  de  l'hôpital  militaire  de  cette  station  pendant  les 
années  1863,  1864,  1865. 

La  statistique  annuelle  des  hôpitaux  thermaux  militaires  a  pour  avantage  de  signaler  les 
résultats  consécutifs  du  traitement  par  les  eaux  minérales.  Ces  résultats  sont  connus  et  enre¬ 
gistrés  de  la  façon  suivante  :  Tous  les  ans,  au  mois  de  mars,  les  médecins-majors  des  divers 
corps  de  l’armée  visitent  les  militaires  qui  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  thermaux  l’année 
précédente,  et  envoient  aux  médecins  en  chef  de  ces  établissements,  par  l’intermédiaire  du 
ministre  de  la  guerre,  des  certificats  individuels  constatant  l’état  sanitaire  actuel  de  ces  mili¬ 
taires.  Les  médecins  en  chef  des  hôpitaux  thermaux  joignent  ces  renseignements  à  chaque 
observation  de  malade  çt  en  font  ensuite  la  récapitulation.  ’ 

La  statistique  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  est  un  résumé  des  sta- 
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tistiques  dressées  à  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy  depuis  1863,  époque  à  laquelle  nous 
avons  pris  la  direction  médicale  de  cet  établissement.  N’ayant  pas  encore  connaissance  des 
effets  consécutifs  de  l’année  1866,  nous  ne  présentons  que  ceux  des  années  1863, 186ô,  1865. 

Telle  qu’elle  est,  cette  statistique  nous  paraît  pouvoir  donner  une  idée  générale  de  la  valeur 
thérapeutique  des  eaux  de  Vichy  dans  les  diverses  affections  usuellement  traitées  à  l’hôpital 
militaire  de  cette  station.  Peut-être  le  délai  de.  six  à  dix  mois  fixé  entre  le  départ  des  malades 
de  Vichy,  et  la  constatation  ultérieure  faite  par  les  médecins  des  corps,  est  un  peu  court  en  ce 
qui  concerne  certaines  affections  diathésiques  représentées  par  des  accès  ou  des  crises  qui  se 
reproduisent  à  de  longs  intervalles,  telles  que  la  goutte,  la  gravelle,  etc.,  et,  selon  nous,  on 
pourrait  désirer  une  seconde  constatation  après  deux  ans;  mais  reconnaissons  du  moins  que 
le  mode  de  statistique  mis  en  usage  dans  les  hôpitaux  thermaux  militaires  représente  un  véri¬ 
table  progrès,  qu’il  étend  considérablement  la  sphère  de  la  probabilité  sur  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  minérales,  et  que,  par  les  répétitions  annuelles  de  pareils  documents,  il 
est  appelé  à  rendre  de  très-grands  services. 

L’hôpital  thermal  de  Vichy  a  admis  au  traitement,  pendant  les  années  1863,  1864,  1865, 
2,040  malades  appartenant  aux  armées  de  terre  et  de  mer;  nous  n’avons  reçu  des  renseigne¬ 
ments  ultérieurs  que  sur  1,550  d’entre  eux;  c’est  donc  sur  c.e  chiffre  que  s’établit  notre  sta¬ 
tistique. 

Les  maladies  traitées  sont,  dans  leur  généralité,  divisées  en  affections  du  tube  digestif,  en 
affections  des  annexes  de  ce  tube,  en  affections  des  voies  urinaires,  et  en  affections  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur.  Quelques  affections  diverses  non  usuellement  traitées  à  Vichy  se  sont  aussi 
présentées. 

Les  résultats  observés  forment,  dans  notre  statistique,  une  gamme  comprenant  les  sept 
notes  suivantes  :  guérisons,  grandes  améliorations,  améliorations,  faibles  améliora'tions,  résul¬ 
tats  négatifs  ou  même  état  qu’à  l’arrivée  à  Vichy,  aggravations,  décès. 

Après  avoir  énuméré  tous  les  cas  particuliers  concernant  les  affections  du  tube  digestif  (les 
gastralgies,  les  entérites  chroniques  et  entéralgies,  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques) , 
les  affections  des  annexes  du  tube  digestif  et  les  affections  de  l’appareil  locomoteur,  l’auteur 
termine  ainsi  : 

En  résumé,  nous  avons  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  pendant  les  années  1863,  1864, 
1865,  1,550  jnalades  sur  le  compte  desquels  il  nous  est  parvenu,  de  six  à  dix  mois  après  le 
traitement,  des  renseignements  officiels.  Sur  ce  nombre,  ces  renseignements  nous  ont  signalé 
352  guérisons,  444  cas  de  grande  amélioration,  375  cas  de  simple  amélioration,  164  cas  de 
faible  amélioration,  169  résultats  négatifs,  8  cas  d’aggravation  et  30  décès,  dont  12  avaient  eu 
lieu  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy. 

Parmi  les  12  malades  qui  sont  morts  dans  cet  établissement,  11  nous  avaient  présenté  un 
état  désespéré  à  l’arrivée,  et  avaient  à  peine  pu  faii’e  usage  des  eaux  ;  le  douzième  est  mort 
frappé  de  syncope  dans  un  bain. 

Les  résultats  statistiques  que  nous  venons  de  signaler  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité 
des  eaux  de  Vichy  dans  les  diverses  affections  dont  l’Académie  impériale  de  médecine  et  le 
Conseil  de  santé  des  armées  ont  recommandé  le  traitement  dans  cette  station  ;  ils  commencent 
à  préciser  le  degré  de  cette  efficacité  dans  chacune  de  ces  affections  ;  mais  de  nouveaux  résul¬ 
tats  de  ce  genre  sont  encore  nécessaires  pour  couronner  l’œuvre  d’investigation  commencée. 
(Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

■—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  10  avril  1867. 

Mon  cher  directeur. 

D’après  votre  très-aimé  collaborateur,  le  docteur  Chereau,  dans  son  feuilleton  de  TUnion 
Médicale,  en  date  du  9  courant,  M.  Armieux,  de  Toulouse,  a  dressé  une  carte  de  la  France 
cholérisée,  et  on  y  trouve  le  département  des  Landes  comme  n’ayant  jamais  été  visité  par  le 
terrible  voyageur. 

Ma  position  toute  spéciale  de  narrateur  de  l’épidémie  cholérique  (1)  dans  le  département  des 
Landes  et  des  Casses-Pyrénées  en  1855-56,  me- fait  un  devoir  de  relever  cette  erreur. 

(1)  De  Vinsnffisanfe  alimentation  comme  cause  prédisposante  aux  ravages  du  choléra.  (Docteur 
Danet,  1867.) 
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Le  choléra  a  visité  les  Landes  vers  les  premiers  jours  d’octobre  1855.  Il  y  a  fait  503  vic¬ 
times,  divisées  comme  suit  par  arrondissements  et  localités  : 

Nombre  de 
cas.  décès. 


Arrondissement  de  Mont-de-Marsan. 


Arrondissement  de  Dax 


Mont-de-Marsan . 

.  .  80 

38  (1) 

Saint-Pierre  du  Mont.  .  . 

.  .  15 

7 

.  .  60 

20 

Saint-Paul  lès  Dax  .... 

.  .  25 

13 

Ilastingues . 

.  .  76 

54 

Ayregave . 

.  .  67 

53 

Peyrehorade . 

.  .  239 

95 

Port  de  Lanne . 

.  .  37 

5 

Lorde . . . 

.  .  71 

43 

Saint  Esprit . 

.  .  300 

106 

Tarnos . 

.  .  ZiO 

28 

Cap  Breton  .  . . 

.  .  22 

12 

Oudres . 

.  .  32 

22 

Sainte-Marie . 

.  .  22 

7 

1086  503 

Les  services  que  j’ai  eu  occasion  de  rendre  dans  les  départements  des  Landes  et  des  Basses- 
Pyrénées  m’ont  valu  l’honneur  d’un  rappel  de  médaille  d’or. 

Agréez,  etc.  -  •  •  Danet. 

(1)  Du  15  octobre  1855  en  janvier  1856. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale.  . 


Solution  de  permanganate  de  potasse  pour  désinfecter  les  plaies. 

DEMARQUAT. 


Permanganate  de  potasse .  1  gramme. 

Eau  distillée .  . .  1000  grammes. 

Faites  dissoudre. 


Cette  solution  est  destinée  à  laver  les  plaies  infectes  :  on  en  imbibe  des  plumasseaux  de 
charpie,  qu’on  laisse  à  demeure  sur  les  clapiers  qui  exhalent  une  mauvaise,  odeur.  On  l’injecte 
dans  les  narines  en  cas  d’ozène  ;  dans  le  vagin  dans  le  cas  de  cancer  de  l’utérus. 

Pour  faire  cesser  la  transpiration  fétide  des  pieds,  on  conseillera  de  les  laver  avec  une  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse  contenant  15  grammes  de  ce  sel  pour  1,000  grammes  d’eau. 

■  '  N.  G. 


ÉPHÉIIÉKIDES  MÉDICALES.  -  18  Avril  il  kl. 

Les  notaires  Jacques-Baux  Roland  et  Pierre-Nicolas  Allain  reçoivent  le  testament  de  Fran¬ 
çois  de  La  Peyronie,  premier  chirurgien  du  Roi.  Le  célèbre  chirurgien  donne  une  grande  partie 
de  ses  biens  à  la  Communauté  des  chirurgiens  et  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  ;  sa  biblio¬ 
thèque,  un  fonds  suffisant  pour  l’augmenter,  sa  terre  de  Marigny,  dont  les  revenus  devaient 
être  appliqués  à  un  prix  annuel  ;  deux  maisons  à  Montpellier  ;  100,000  livres  pour  bfttir  là  un 
amphithéâtre.  —  A.  Ch. 


M.  Meunier  (Stanislas)  est  nommé  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Meunier  est  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  géologie. 

—  M.  le  docteur  Mercé  ouvrira  un  nouveau  cours  de  manœuvres  obstétricales  le  mardi 
23  avril  1867,  à  7  heures  1/2  du  soir,  à  l’École  pratique,  pour  le  continuer  à  la  môme  heure 
les  mardis  et  samedis.  ’ 


_ _  Ld!  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typourai.lilc  Félix  MALTiisru  cl  C“,  rue  îles  Dcux-Portcs-Saiiit-Sauveur,  21  ' 


L’IMION  MÉDICALE 


No  48.  Samedi  20  Avril  1867. 

SOMlMAmE: 

I.  Paiiis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cunique  médicale  :  Observation  d’abcès  du 
rein  gauche  ouvert  dans  le  colon.  —  III.  Reyüe  obstétricale.:  Hydatides  simulant  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement  à  terme.  —  Séméiologie  de  l’hémorrhagie  interne.  —  Cause  rare  de  dystocie —  Réduction 
simple  de  la  rétroversion.  —  IV.  Bibliothèqde  :  Dictionnaire  général  des  sciences  théoriques  et  appli¬ 
quées.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Rapport  sür  l’ovariotomie.  — 
VI.  Formulaire  de  l’Union  Médicale  :  Poudre  désinfectante  au  permanganate  de  potasse.  —  VII.  Éphé- 
mérides  médicales.  —  VIII.  Courrier.  —  IX.  Feuilleton  :  Moyen  de  prévoir  les  tremblements  de  terre. 


Paris,  U  19  ÀerÜ  186T. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  lecture  de  M.  Fizeau  sur  l’iodure  d’argent;  —  la  présentation  par  M.  J.  Clo- 
quet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dubreuil,  d’une  brochure  sur  l’amputation  intra- 
deltoïdienne  de  l’épaule  et  d’un  manuel  d’opérations  chirurgicales  destiné  aux 
étudiants  ;  —  une  communication  du  père  Secchi  touchant  les  spectres  stellaires, 
particulièrement  des  étoiles  rouges,  voilà  le  bilan  de  la  dernière  séance.  A  quatre 
heures  moins  dix  minutes,  MM.  Tresca  et  Alphonse  Milne-Édwards ,  inscrits  pour 
des  lectures,  ne  répondant  pas  à  l’appel  de  leur  nom,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

J’ai  lu  bien  des  fois,  dans  les  journàux  et  ailleurs,  que  les  anciens  procédés  de 
dorure  au  mercure,  si  dangereux  pour  les  ouvriers,  avaient  été  abandonnés  et  rem¬ 
placés  par  des  procédés  à  peu  près  inoffensifs.  11  paraît  qu’on  s’était  trop  pressé  de 
faire  honneur  de  ce  progrès  à  l’industrie  moderne,  car  M.  H.  Dufresne  a  fait  pré¬ 
senter  par  M.  Régnault  une  note  dans, laquelle  il  expose  les  faits  suivants  : 

Les  moyens  galvaniques  permettent  d’étendre  sur  le  cuivre  des  couches  très- 
minces  d’or  ou  d’argent;  mais,  quand  il  s’agit  de  pièces  qui  sont  destinées  à  uil 


FEUILLETON. 


MOYEN  DE  PRÉVOIR  LES  TREMBLEMENTS  DE  TERRE. 

Il  n’est  pas  de  pays  au  monde  où  le^  volcans  soient  aussi  nombreux  qu’en  Birmanie.  Durant 
mes  explorations  à  travers  la  contrée,  j’ai  bien  aperçu  une  quarantaine  de  pitons  volcaniques 
en  diverses  directions;  mais  je  suis  loin  du  compte.  Les  uns  sont  à  l’état  d’ignition  sourde  et 
permanente,  les  autres  en  éruption  passagère;  ceux-là  semblent  s’éteindre,  pourtant  les  laves 
vomies  à  différents  intervalles  constituent  un  périt  incessant;  ceux-ci,  enfin,  rejettent  de  temps 
à  autre  des  colonnes  de  fumée,  des  cendres,  des  pierres  embrasées. 

On  connaît  aujourd’hui  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  les  éruptions  volcaniques  et 
les  tremblements  de  terre.  Chacun  de  ces  phénomènes  est  tour  à  tour  la  cause  ou  bien  l’effet  de 
quelque  grande  perturbation  géologique. 

D’après  les  indications  précédentes,  on  comprendra  aisément  que  la  Birmanie  soit  fréquem¬ 
ment  bouleversée.  Le  sol  est  partout  jonché  de  ruines.  Pas  de  ville  un  peu  importante  qui 
n’ait  été  renversée  plusieurs  fois  de  fond  en  comble,  par  exemple  :  Arakan ,  Prôom,  Paghan- 
mhyôo,  Thsilé-mhyôo,  Tsagaïn,  Ratnapoora,  Ava,  Amrapoora  et  autres. 

Les  tremblements  déterré  ont  lieu,  le  plus  souvent,  un  peu  avant  et  un  peu  après  l’hiver¬ 
nage.  Avant  cette  saison,  la  terre,  desséchée  par  huit  mois  d’une  chaleur  torride,  pompe  avec 
avidité  les  averses  torrentielles  qui  se  déclarent  pendant  une  certaine  intermittence  de  beau 
temps  et  d’orages,  dont  la  durée  est  d’environ  trois  semaines.  Alors  surviennent  des  crevasses, 
des  contractions,  des  tassements,  ainsi  que  des  éboulements  de  matières  inflammables  :  d’où 
TroUième  série,  —  Tome  IL  0 
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usage  fréquent  ou  dont  la  valeur  est  rehaussée  par  la  main  du  ciseleur,  il  est  néces¬ 
saire  de  revenir  à  l’emploi  du  mercure,  afin  de  les  couvrir  de  couches  d’or  ou  d’ar¬ 
gent  assez  épaisses  et  assez  adhérentes  pour  défier  le  temps.  Les  ouvriers  qui  dorent 
le  cuivre  ou  le  bronze  sont  obligés  d’amalgamer  les  pièces  avant  de  les  charger  de 
la  pâte  de  mercure  et  d’or  :  pour  cela,  ils  les  recouvrent,  à  l’aide  du  gratte-bosse , 
d’un  nitrate  de  mercure  très-acide  qu’on  appelle  gaz  terme  d’atelier.  Ce  travail, 
long  et  difficile,  fait  pénétrer  sur  les  mains,  et  surtout  sous  les  ongles,  des  quan¬ 
tités  notables  du  sel  vénéneux,  lequel  produit,  avec  le  temps,  les  perturbations  les 
plus  funestes  :  le  tremblement,  l’altération  de  la  vue,  l’affaiblissement^ de  la  pen¬ 
sée,  etc.  Lorsqu’ils  opèrent  sur  l’argent,  les  doreurs  au  mercure,  de  même  que  les 
doreurs  à  la  pile,  ne  peuvent  employer  le  nitrate  de  mercure,  qui  entraînerait  l’alté¬ 
ration  des  pièces  par  la  formation  du  nitrate  d’argent.  Voici  comment  ils  opèrent  : 
un  brasier  très-ardent  est  allumé;  l’ouvrier,  les  bras  nus,  pour  ne  pas  brûler  ses 
vêtements,  les  mains  garnies  de  gants,  qui,  le  plus  souvent,  sont  déjà  saturés  de 
produits  mercuriels,  -tient  la  pièce  à  dorer  de  la  main  gauche  et  la  chauffe  autant 
que  possible  ;  en  même  temps,  avec  la  main  droite,  il  étale  sur  cette  pièce  la  pâte 
de  mercure  et  d’or,  et  il  fait  une  friction  énergique  qui  doit  se  prolonger  souvent 
des  journées  entières...  Les  hommes  de  la  constitution  la  plus  robuste  succombent 
rapidement  à  un  pareil  travail;  presque  tous  sont  atteints  de  tremblement.  Le 
‘doreur  sur  cuivre  peut  résister  assez  longtemps,  mais  le  doreur  sur  argent  est  rapi¬ 
dement  victime  de  sa  profession. 

,  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  tout  en  conservant  à  la  dorure  sur  métaux  la 
solidité  que  l’emploi  du  mercure  peut  seul  lui  donner,  M.  Dufresne  propose  le  pro¬ 
cédé  que  voici  :  Il  repousse  absolument  d’abord  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  il  attache  au  pôle  positif  de  la  pile,  les  pièces  décapées  et  rincées,  et  les  plonge 
dans,  un  bain  de  sel  mercuriel  rendu  complètement  basique.  Il  forme  ce  bain 
en  neutralisant  le  nitrate  acide  de  mercure  par  le  phosphate  et  le  carbonate  de 
Soude;  puis  il  ajoute  du  cyanure  de  potassium  comme  s’il  s’agissait  d’un  bain  d’or. 
La  pièce  se  couvre  d’une  couche  épaisse  de  mercure;  on  l’immerge  alors  dans  un 
bain  d’or  ou  d’argent  le  plus  riche  possible,  sans  la  détacher  du  conducteur.  Quand 
la  couche  galvanique  est  suffisamment  épaisse,  on  plonge  la  pièce  une  seconde  fois 
dans  la  solution  mercurielle;  sous  l’influence  du  courant  galvanique,  elle  se  couvre 


les  convulsions  souterraines  et  les  éruptions  volcaniques,  et  vice  versa.  Après  le  retrait  des 
eaux  de  l’iiivernage,  sorte  de  déluge  qui  règne  près  de  trois  mois,  l’abondante  quantité  d’eau 
absorbée  par  le  sol  occasionne  les  mêmes  effets  destructeurs. 

A  Mandalay,  nouvelle  capitale  de  l’empire,  il  ne  se  passait  presque  pas  de  jours ,  vers  la  fin 
du  mois  d’août  et  au  commencement  de  septembre  1859,  qu’on  ne  ressentît  des  secousses  de 
tremblement  de  terre.  Un  matin,  il  y  en  eut  cinq  en  moins  de  deux  heures. 

Les  indigènes  de  la  basse  classe  habitent  des  cases  en  bambou  ;  les  riches,  des  maisons  on 
bois.  Les  étrangers  ne  pouvant  s’accommoder  de  ce  genre  d’habitations,  à  cette  heure  on  cons¬ 
truit  des  maisons  dont  la  charpente  se  fait  avec  des  troncs  de  teck  juxtaposés,  reliés  au  moyen 
de  crampons,  ou  profondément  enfoncés  en  terre;  ensuite  ce  pilotis  se  recouvre  d’un  revête¬ 
ment  de  ])riques  et  de  moellons,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  La  toiture  se  compose  d’une 
terrasse  en  béton,  posée  sur  de  forts  madriers.  On  obtient  ainsi  une  élasticité  capable  de  neu¬ 
traliser  les  secousses  peu  intenses. 

J’occupais  une  de  ces  maisons.  Faute  de  buffets  convenables,  j’avais  fait  établir,  dans  la 
pièce  me  servant  d’office,  plusieurs  rangées  de  planches  destinées  à  supporter  ma  vaisselle  de 
table.  A  chaque  secousse,  un  ûlfirîm  rfm  inimaginable  accompagnait  toujours  les  vibra¬ 
tions  souterraines.  Dès  que  nous  entendions  le  cliquetis  des  verres,  des  bouteilles  ou  des  plats 
nous  nous  précipitions  hors  de  la  maison.  .  ^  ’ 

A  peine  les  tremblements  de  terre  eurent-ils  commencé,  qu’une  singulière  coïncidence  me 
Irappa.  Certain  bruit,  assez  ressemblant  au  coassement  de  la  grenouille,  mais  plus  distinct 
mieux  articulé,  se  faisait  entendre  de  temps  à  autre  sans  que  je  devinasse  d’où  il  provenait  ’ 
J’avai;i  un  petit  épagneul,  très-vigilant.  Le  jour,  comme  la  nuit,  aussitôt  que  ce  bruit  reten¬ 
tissait,  Il  donnait  de  la  voix,  flairait  de  tous  côtés,  et  finissait  toujours  par  tomber  en  arn' 
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à  nouveau  de  mercure.  On  lave  ensuite  la  pièce  et  on  la  porte  à  la  forge  pour  faire 
vaporiser  le  mercure;  l’ouvrier  peut  alors  se  retirer. 

Contre  cette  note  de  M.  Dufresne,  MM.  P.  Christofle  et  H.  Bouilhet,  fils  et  neveu 
de  IVL  Ch.  Christofle,  ont  élevé  une  réclamation  de  priorité.  En  1860,  ils  ont  em-’ 
ployé  ces  rnêmes  procédés,  sauf  le  bain  de  nitrate  de  mercure  qu’ils  laissaient  acide, 
et  ils  ont  ainsi  appliqué  12,000  grammes  d’or  sur  des  pièces  qui  leur  étaient  com¬ 
mandées. 

Je  ne  me  fais  pas  juge  du  débat,  et  n’ai  voulu  signaler  ces  procédés  qu’au  point 
de  vue  de  l’hygiène;  ils  ont  certainement  leur  importance. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  D’ABCÈS  DD  REIN  GAUCHE  OUVERT  DANS  LE  COLON  f)  ; 

Par  M.  Henri  Gintrac  , 

Professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Adèle  Léo,  âgée  de  48  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempérament  sanguin, 
domestique,  est  mère  de  neuf  enfants;  ses  couches  ont  toujours  été  fort  heureuses.  La 
menstruation,  qui  jusqu’en  1865  avait  été  très-naturelle,  offrit  alors  quelques  irrégularités. 
A  ce  moment  se  manifestèrent  certain  troubles  dans  sa  santé  ;  des  accès  de  fièvre,  des  vomisse¬ 
ments,  alternativement  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation,  des  douleurs  dans  les  lombes, 
dans  le  ventre  et  principalement  du  côté  gauche.  Ces  symptômes  légers  n’apparaissaient  qu’à 
des  intervalles  éloignés.  En  décembre  1866,  ils  devinrent  plus  intenses,  presque  continus  :  pour 
la  première  fois  à  cette  époque,  la  malade  constata  l’existence  d’une  tumeur  dans  le  flanc 
gauche  et  elle  affirme  en  avoir  apprécié  depuis  lors  le  développement  successif.  En  même 
temps  elle  a  maigri  et  perdù  ses  forces.  ' 

Observée  à  la  clinique  interne  (salle  6,  n"  21)  le  7  février  1867,  elle  présente  les  symptômes 
suivants  :  amaigrissement  général,  faiblesse  considérable,  teinte  pâle  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  pouls  petit,  80  pulsations  par  minute;  langue  un  peu  sèche,  rouge  à  la  pointe,  inap¬ 
pétence,  soif,  point  de  vomissements,  digestions  lentes,  difficiles,  ventre  légèrement  météorisé, 

(1)  Lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  séance  du  8  février  1867. 


les  pattes  contre  la  muraille,  les  yeux  dirigés  au  plafond.  A  force  d’observer  ce  manège,  j’en 
arrivai  à  découvrir,  dans  un  interstice  que  formaient  entre  eux  des  madriers  du  plafond  mal 
équarris,  un  petit  lézard  que  je  tuai  à  coups  de  pistolet  de  salon.  Le  fait  se  renouvela  bien  par 
la  suite,  mais  je  n’en  tirai  d’abord  aucune  induction. 

Cependant,  un  matin,  à  la  pointe  du  jour,  le  chant  du  lézard  était  si  aigu,  si  précipité,  si 
lugubre,  le  jappement  de  mon  chien  devint  tellement  agaçant,  que  je  sautai  à  bas  de  ma  cou¬ 
chette,  ne  sachant  trop  comment  empêcher  ce  vacarme.  Je  n’eus  pas  plutôt  chaussé  mes 
pantoufles,  qu’un  mugissement  sourd  s’éleva  dans  le  lointain,  allant  crescendo  avec  une 
effrayante  rapidité.  Ouvrir  une  fenêtre  peu  exhaussée  au-dessus  du  sol,  enlever  ma  femme 
encore  à  moitié  endormie,  la  déposer  sur  la  margelle,  et,  après  m’être  élancé  ,  au  dehors,  la 
recevoir  dans  mes  bras,  presque  évanouie  :  ce  fut  l’affaire  d’un  instant.  Par  bonheur,  nous  en 
sortîmes  à  bon  marché  :  quelques  platras  et  la  majeure  partie  de  notre  vaisselle  brisée  furent 
les  suites  du  tremblement  de  terre. 

Une  série  d’observations  du  même  genre  ayant  confirmé  l’opinion  que  je  venais  enfin  de 
concevoir  à  ce  sujet,  désormais  je  laissai  japper  mon  épagneul  et  me  gardai  bien  d’inquiéter 
le  moins  du  monde  le  lézard  chanteur.  Or,  il  convient  d’ajouter  qu’un  tsaya-dauh  (évêque  ou 
grand  dignitaire  bouddhiste)  et  une  ancienne  favorite  du  Yasa  Paghan-mheng,  détrôné  en  1853, 
m’ont  affirmé  que  je  n’étais  nullement  dans  l’erreur.  Ainsi,  nous  voyons  une  fois  de  plus,  dans 
l’ordre  de  la  nature,  le  préservatif  placé  à  côté  du  mal. 

Les  convulsions  et  les  déchirements  du  sol  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  qu’il  se  produise  un 
dégagement  considérable  de  fluide  électrique.  Nul  n’ignore  combien  la  grenouille  est  sen¬ 
sible  à  l’action  du  galvanisme.  On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  les  émanations  souter¬ 
raines  agissent  d’une  manière,  analogue,  sur  le  IHard-chnntenr,  et  provoquent  de  sa  part  des 
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indolent  à  l’épigastre;  mais  la  main  appliquée  sur  le  flanc  gauche  provoque  une  vive  sensi¬ 
bilité  et  découvre  dans  cette  région,  à  quatre ,  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  l’arcade 
de  Falloppe,  une  tumeur  du  yoluine  d’une  grosse  orange,  régulièrement  arrondie,  dure,  im¬ 
mobile,  indépendante  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  paraissant  s’enfoncer  vers  la 
colonne  vertébrale.  Elle  offre  en  avant  une  matité  absolue;  la  percussion  pratiquée  en  arrière 
et  successivement  de  haut  en  bas,  suivant  le  trajet  d’une  ligne  parallèle  h  la  colonne  vertébrale, 
et  située  à  deux  centimètres  environ  des  vertèbres  dorsales  et  loihbaires,  fait  reconnaître 
d’abord  l’élasticité  et  la  sonorité  du  poumon  ;  puis  une  résistance  au  doigt  assez  forte,  en 
rapport  avec  la  rate  ;  enfin  une  matité  plus  étendue  et  plus  considérable,  due  évidemment  à 
la  présence  du  rein.  Il  n’existe  dans  la  fosse  iliaque  gauche  aucune  trace  de  tumeur  :  consti¬ 
pation,  les  urines  sont  claires,  et  ne  présentent  aucune  altération  spéciale.  L’utérus  n’est  point 
développé.  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  une  intégrité  parfaite,  une  situation  nor¬ 
male  du  col  utérin.  Le  mouvement  imprimé  à  cet  organe  n’est  nullement  communiqué  à  la 
tumeur  de  la  région  rénale.  Le  membre  inférieur  gauche  n’est  le  siège  ni  de  douleur,  ni  de 
gonflement.  (Huile  de  ricin,  15  grammès  ;  cataplasmes  sur  le  ventre.)  , 

La  purgation  détermine  des  selles  abondantes,  mais  n’amène  aucune  diminution  delà 
tumeur.  •  ■  ■  ■  ■  .  . 

Le  20  février  à  la  suite  d’évacuations  alvines,  liquides^  abondantes  et  complètement  spon¬ 
tanées,  la  tumeur  diminue  .sensiblement.  Elle  .est  réduite  au  deux  tiers  de  son  volume.  Le 
ventre  est  très-douloureux,  surtout  dans  l’hypochondre  gauche,  le  pouls  est  petit,  fréquent. 
(Infusion  de  quinquina  cataplasmes  sur  .le  ventre.)  _ 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  est  presque  effacée.  Il  faut  beaucoup  d’attention ,  et  une  pres¬ 
sion  très-soutenue  pour  la  retrouver;  mais  la  faiblesse  générale  fait  des  progrès,  ainsi  que 
l’amaigrissement;  jl  existe  une  fièvre  hectique;  enfin  la  mort  arrive  le  28  février. 

Nécropsie.  —  État  normal  des  poumons  et  du  cœur.  En  ouvrant  l’abdomen,  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  péritonite.  La  tumeur  du  flanc, gauche  ne  fait  point  de  saillie  apparente.  Le 
foie  est  sain,  ainsi  que  la  rate.  La  muqueuse  gastrique  offre  sa  coloration  et  sa  consistance 
normales;  il  en  eSt  de  même  de  l’ntestin  dans  une  grand  étendue.  Le  colon  descendant  a’ 
contracté  des  adhérences  assez  fortes  avec  le  rein  dans  sa  partie,  antérieure  et  inférieure.  En 
divisant  cet  intestin  dans  sa  paroi  opposée  aux  adhérences,  on  voit  une -ouverture  circulaire, 
de  trois  centimètres  de  diamètre  environ,  placée  entre  le  colon  et  une  autre  cavité  située  plus 
profondément.  Les  bords  de  cet  orifice  sont  irréguliers,  comme  déchiquetés,  d’une  teinte  grise 
et  ardoisée,  La  cavité,  située  en  dessous  et  en  arrière  du  colon,  s’est  creusée  aux  dépens  du 
rein  gauche. 

Cet  organe  est  évidemment  développé  dans  son  ensemble;  il  a  17  centimètres  de  long. 


cris  plus  ou  moins  vifs,  plus  ou  moins  prolongés,  selon  qu’elles  se  dégagent  elles-mêmes  avec 
plus  ou  moins  d’intensité. 

Peu  versé,  en  erpétologie,  je  craindrais  de  commettre  quelque  erreur  si  je  m’attachais  à 
décrire  minutieusement  les  traits  distinctifs  de  cette  variété  de  lézard,  En  conséquence,  mes 
remarques  n’auront  point  le  cachet  scientifique  qu’elles  devraient  présenter. 

Cette  variété  de  reptile  abonde  sur  toute  l’étendue  de  l’empire  birman;  elle  m’a  paru  avoir 
une  certaine  analogie  tout  à  la  fois  avec  l’agame,  l’iguane,  l’anolis  et  le  platydactylus  des 
naturalistes.  Les  sujets  que  j’ai  examinés  avaient  de  5  à  7  pouces  de  long;  le  , corps  est 
allongé,  très-effilé  ;  la  tête,  quoique  déprimée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  semble  proportion¬ 
nellement  fort  volumineuse;  la  peau  est  nuancée,  sur  un  fond  grisâtre,  de  taches  noires, 
jaunes,  rouges  et  vertes  ;  les  yeux  sont  d’une  mobilité  indicible  ;  enfin,  on  voit  se  développer 
sous  le  mandibule  inférieur,  depuis  la  commissure  des  lèvres  jusqu’à  la  naissance  de  la  gorge, 
un  fanon  extensible  qui  produit  les  sons  que  nous  venons  de  signaler.  ’ 

Le  lézard-chanteur  de  Birmanie  s’acclimaterait  d’autant  plus  facilement,  présumons-nous 
dans  nos  contrées  méridionales,  en  Algérie  et  aux  Antilles,  qu’il  présente  plus  d’analogie  avec 
le  gecko  dc$  maisons.  Ce  petit  saurien,  assez  connu  dans  le  Levant  et  sur  les  côtes  barba- 
resques,  s’est  répandu  en  Sicile,  en  Italie,  en  Corso,  en  Espagne  et  en  Provence.  Il  donne  de 
,1a  voix,  et  le  son  imite  celui  des  syllabes  gec-ko,  articulées  à  diverses  reprises.  Jusqu’à  présent 
personne  n’a  constaté,  que  nous  sachions,  un  rapport  quelconque  entre  le  cri  du  gecko  et 

l’approche  des  commotions  souterraines.  Il  conviendrait  peut-être  de  pratiquer  des  observations 

à  ce  sujet. 

A  proprement  paHer  le  lézard-chanteur  de  Birmanie  serait  une  variété  intermédiaire  entre 
le  gecko  des  côtes  barbaresqucs,  appelé  aboubour  par  les  Arabes,  et  une  autre  espèce,  très- 


L’UNION  MÉDICALE. 


127 


7  centimètres  transversalement,  et  6  en  épaisseur.  Il  est  creusé  à  sa  partie  inférieure  d’üne 
cavité  qui  a  6  centimètres  de  diamètre.  Cette  cavité  est  remplie  par  une  matière  purulente, 
un  détritus  demi-liquide,  épais,  caséeux,  par  quelques  grumeaux  formés  de  fibrine  et  de 
caillots  sanguins.^  Elle  a  pour  siège  la  substance  corticale,  et  pour  base  la  partie  postérieure 
du  rein;  ses  parois  sont, irrégulières,  ramollies  et  grisâtres.  Ea  substance  corticale  est  notable¬ 
ment  atrophiée.  Les  calices  et  le  bassinet  sont  largement  distendus  par  un  liquide  jaunâtre. 

Le  rein  droit  est  un  peu  développé,  les  calices  et  le  bassinet  sont  remplis  par  une  sérosité 
aunâtre. 

On  ne  trouve  nulle  part  trace  de  calcul.  Les  uretères  et  la  vessie  n’offrent  aucune  altération. 

L’utérus  et  ses  annexés  sont  exempts  de  lésions. 

Réflexions.  —  Si  l’on  cherche  à  établir  l’ordre  d’apparition  des  états  maladifs 
que  je  viens  de  décrire,  n’est-il  pas  permis  de  penser  que  le  rein  a  été  primitivement 
le  siège  d’une  vive  phlegmasie  qui  s’est  terminée  par  suppuration?  N’est-il  pas  encore 
probable  que  cette  phlegmasie  s’est  propagée  de  dedans  en  dehors,  qu’elle  a  envahi 
successivement  et  par  contiguïté  le  tissu  cellulaire  péri-néphrétique,  le  péritoine,  et 
enfin  le  colon  descendant  ;  qu’elle  a  provoqué  entre  ces  organes  des  adhérences 
intimes;  enfin,  qu’en  amenant  le  ramollissement  des  tissus,  elle  a  déterminé  la 
perforation  de  la  paroi  intestinale  qui  était  appliquée  contre  le  rein?  Ce  travail,  dont 
la  nature  a  gardé  le  secret,  avait  pour  but  l’élimination,  par  les  voies  rectales,  du 
pus  formé  dans  la  substance  corticale  du  rein.  Quant  à  la  dilatation  des  calices  et 
du  bassinet,  ne  serait-elle  pas  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  l’abcès  rénal 
sur  le  bassinet  ou  peut-être  sur  le  commenceniènt.de  l’uretère? 

Le  rein  droit  était  angmenté  de  volume  dans  toutes  ses  parties  constituantes  ;  il 
suppléait  au  gauche  dans  la  sécrétion  urinaire. 

Était-il  possible,  pendant  la  vie ,  d’établir  d’uné  manière  précise  le  diagnostic  de 
cette  affection  obscure  et  complexe  ? 

Cette  tumeur,  par  le  siège  qu’elle  occupait,  par  son  peu  de  mobilité,  par  la  matité 
étendue  qu’elle  déterminait  en  avant  et  en  arrière ,  m’avait  paru  avoir  le  rein  pour 
siège.  Je  n’avais  point  cru  à  une  maladie  de  l’ovaire;  cet  organe,  quand  il  se  déve- 
loppe,  proémine  dans  la  fosse  iliaque;  j’avais  repoussé  l’idée  d’un  amas  de  matière 
stereorale,  surtout  lorsque  je  vis  la  tumeur  ne  pas  diminuer  soüs  l’influence  d’un 
purgatif  qui  avait  amené  des  évacuations  nombreuses. 


commune  dans  l’archipel  Malais,  divisée  elle-même  en  deux  sous-genres  :  le  ko-kay  et  le- 
tchec'kah. 

J’ai  vu,  à  Pülôo-Pinang  (l’île  du  Prince  de  Galles)  plusieurs  de  ces  reptiles.  Leur  dénomi-' 
nation  imite  le  bruit  qu’ils  font  lorsqu’une  cause  quelconque  les  agite.  La  femelle  ne  porte  que 
deux  œufs,  dont  la  disposition  est  étrange  :  l’un  se  trouve  en  avant,  l’autre  en  arrière  de  l’ab¬ 
domen,  et  diagonalement.  , 

Les  faiseurs  de  contes  n’ont  pas  manqué  d’attribuer  des  propriétés  toxiques  à  la  déjection 
visqueuse  de  l’aboubour,  du  ko-kay  et  du  tchec-kah  ;  ils  prétendent  que  les  Arabes,  les  habi¬ 
tants  des  îles  Philippines  et  les  Malais  empoisonnent  à  l’aide  de  ce  venin  les  poignards,  les 
flèches,  le  fer  des  lances  dont  ils  font  usage.  Quant  à  moi,  j’ai  manié  impunément  ces  reptiles. 

Si  le  gecko  se  distingue  par  l’abondance  de  sa  bave,  par  contre  le  ko-kay  et  le  tchec-kah 
se  font  remarquer  par  la  sensation  de  froid  que  l’on  éprouve  par  leur  contact  ;  en  outre,  ils 
jouissent  d’une  transparence  qui  permet  d’apercevoir  la  circulation  des  fluides  et  les  divers 
phénomènes  de  l’acte  respiratoire. 

Dans  les  pays  exposés  à  de  fréquentes  émptions  volcaniques,  les  tremblements  de  terre  sont 
précédés  d’un  bruit  sourd,  analogue  aux  roulements  lointains  du  tonnerre.  On  n’a  pas  été  sans 
observer  que  certains  animaux  domestiques,  notamment  les  oiseaux  de  basse-cour,  pressentent 
ces  perturbations  géologiques  et  montrent  de  l’effroi  par  leurs  mouvements  ou  leurs  cris. 
Néanmoins  les  indices  qu’ils  donnent  sont  loin  d’être  aussi  frappants  que  ceux  offerts  par  le 
lézard-chanteur  de  Birmanie. 

Ici  se  bornent  nos  observations.  Nous  serions  heureux  qu’elles  portassent  leurs  fruits. 

Th,  ANqoBiJi. 
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Considérant  l’origine  ancienne  de  la  maladie,  l’amaigrissement  général,  la 
faiblesse  extrême,  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  en  un  mot  l’état  presque 
cachectique  de  la  constitution,  j’avais  supposé  l’existence  d’une  lésion  organique 
avancée  du  rein.  L’abcès  du  rein,  qui,  du  reste,  comparé  aux  autres  altérations  de 
cet  organe,  est  fort  rare,  se  caractérise  par  la  persistance  de  la  douleur  et  du  mou¬ 
vement  fébrile,  par  l’apparition,  à  diverses  heures  du  jour,  de  frissons  irréguliers, 
par  le  développement  de  symptômes  cérébraux  et  typhoïdes,  par  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls.  Or,  la  plupart  de  ces  phénomènes  ne  s’observaient  pas  chez  la 
malade  dont  je  rapporte  l’histoire.  On  a  dit  que  la  présence  du  pus  dans  l’urine 
annonçait  la  terminaison  de  la  néphrite  par  suppuration.  C’est  une  assertion  erronée. 
L’urine  ne  se  charge  pas  de  pus ,  par  cela  seul  que  la  substance  rénale  en  est 
infiltrée.  On  a  pris  pour  des  suppurations  rénales,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Rayer, 
des  sécrétions  de  pus  par  la  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  enflammés.  Bien 
plus  facile  est  le  diagnostic  des  phlegmons  péri-néphrétiques.  11  détermine  une 
tuméfaction  de  la  région  lombaire,  qui  augmente  graduellement,  qui  est  très-mani¬ 
feste,  surtout  quand  le  malade  est  assis  sur  son  séant  ou  quand  il  est  debout. 
Cette  tuméfaction  au  niveau  de  la  région  lombaire  s’explique  naturellement  ;  c’est 
surtout  en  arrière  de  la  face  postérieure  du  rein,  dans  l’atmosphère  cellulo-grais- 
seux  si  abondant  en  cet  endroit,  que  le  pus  tend  à  se  former,  et  non  pas  au  devant  de 
l’organe  sécréteur  de  l’urine.  Les  tumeurs  de  la  région  rénale,  qui  font  saillie  du 
côté  de  l’abdomen,  doivent  être  plutôt  rapportées  à  une  maladie  du  rein  lui-même. 

C’est  le  rein  gauche  qui  a  été  le  siège  de  l’abcès.  Je  ferai  remarquer  que  c’est  une 
opinion  déjà  fort  ancienne ,  que  le  rein  gauche  est  plus  exposé  aux  phlegmasies  que 
le  droit.  Cette  assertion  a  été  surtout  émise  par  Morgagni  {De  sed.  et  caus.  morbor. 
epistol.  anatom.  XL  §  15).  A  l’appui  de  son  opinion,  il  mentionne  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  empruntées  à  Boerhaave  {Prælect.  ad  instit.  §  352),  à  Frédéric 
Hoffmann  {Med.  ration..,  t.  IV,  p.  1,  sect.  3),  à  Ch.  Lepois  {Obs.  de  morbis  à  ser. 
colluvie,  t.  IV,  c.  Il,  obs.  c.).  De  nos  jours  il  existe,  je  croîs,  une  grande  incertitude 
parmi  les  pathologistes  relativement  à  la  plus  grande  fréquence  des  suppurations  du 
rein  gauche. 

Un  abcès  se  produisant  dans  la  substance  du  rein,  la  collection  purulente  peut 
suivre  diverses  voies  : 

1°  S’ouvrir  dans  le  bassinet;  alors  apparaît  subitement  dans  les  urines  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus. 

2°  S’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  dans  la  région  lombaire  et 
dans  la  fosse  iliaque. 

30  Se  vider  dans  le  péritoine.  — -  Ce  mode  de  terminaison  doit  être  plus  rare.  La 
séreuse  péritonéale,  couchée  sur  la  face  antérieure  des  reins  et  sur  le  tissu  cellulaire 
qui  l’entoure,  y  met  un  obstacle  d’autant  plus  puissant  que,  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion,  le  tissu  cellulaire  s’indure ^et  le  péritoine  se  revêt  de  fausses  membranes. 

4°  Communiquer  avec  les  poumons  et  être  évacuée  par  les  bronches.  —  M.  Lenep- 
veu,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris,  en  1840,  sur  les  fistules  réno-pulmonaires,  a 
rapporté  un  certain  nombre  d’abcès  du  rein  ouverts  dans  les  bronches.  M.  Rayer  en 
cite  plusieurs  exemples.  La  communication  a  toujours  eu  lieu  du  côté  gauche.  A 
droite  la  présence  du  foie  serait  un  obstacle  au  passage  du  pus. 

5°  Faire  issue  dans  l’estomac.  —  MM.  Rayer  et  Cruveilhier  disent  n’en  pas  con¬ 
naître  d’exemple  authentique.  Cependant  Rivière  en  rapporte  une  observation  •  elle 
lui  avait  été  adressée  par  le  médecin  même  qui  en  était  le  sujet.  Il  ne  serait  pas 
impossible  que  le  rein  gauche  distendu,  prenant  son  développement  de  bas  en  haut 
ne  pût  s’ouvrir  dans  la  gi-osse  tubérosité  de  l’estomac.  Cette  communication,  si  elle 
se  produisait,  expliquerait  les  vomissements  d’urines  dont  il  existe  quelques  exem¬ 
ples,  ajuste  titre  contestés  dans  les  annales  de  la  science. 

60  Plus  fréquemment  l’abcès  du  rein  s’ouvre  dans  l’intestin. 
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A.  Dans  le  duodénum.  —  M.  Rayer  en  cite  un  exemple  qui  avait  été  recueili  dans 
le  service  de  Fouquier  à  la  Charité,  par  le  docteur  Campaignac. 

B.  Dans  le  rectum.  — M.  Cruveilhier,  dans  son  Anatomie  descriptive,  t.  II,  p.  307, 
en  a  relaté  une  observation. 

C.  Dans  le  colon.  —  Les  exemples  d’abcès  rénaux  ouverts  dans  le  colon  ne  sont 
pas  fort  rares  ;  ils  ont  été  anciennement  connus.  Ils  sont  mentionnés  par  Hippo¬ 
crate  (1),  Fernel  (2),  Fantoni  (3),  Duverney  (4),  Baillie  (5),  Wys  (6),  Lassus  (7). 

En  1767,  Portai  trouva,  dans  le  cadavre  d’un  homme  d’environ  50  ans,  le  péri¬ 
toine,  le  colon  et  le  rein  gauche  tellement  adhérents  entre  eux,  que  ces  trois  parties 
ne  pouvaient  être  définies;  il  y  avait,  dans  le  milieu  de  cette  adhérence,  une  ouver¬ 
ture  par  laquelle  le  rein  communiquait  avec  le  colon.  Ce  rein  était  très-volumineux 
et  contenait  plusieurs  abcès  (8). 

J’ai  vu,  dit  Pierre  Frank,  le  pus  accumulé  dans  la  cavité  du  rein  s’ouvrir  à  l’exté¬ 
rieur,  et  la  fistule  donner  issue  à  un  calcul  et  à  des  urines  purulentes.  Mais,  en  peu 
de  temps,  le  colon  lui-même  fut  perforé,  de  sorte  que  l’urine,  les  flatuosités  et  les 
excréments  sortaient  à  la  fois  par  l’anus  et  par  l’ulcère  fistuleux  (9). 

Bonnet  a  publié  dans  \&  Journal  hebdomadaire,  t.  VII,  p.  397,  1830,  un  cas 
d’ouverture  spontanée  d’abcès  rénal  dans  le  colon  descendant. 

M.  Rayer  mentionne  plusieurs  faits  analogues  dans  son  Traité  des  maladies  des 
reins;  il  a  même  donné  le  dessin  de  quelques-uns  d’entre  eux  dans  son  Atlas 
(pl.  XIII,  fig.  II  et  XIX).  Ce  dernier  exemple  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  dont 
j’ai  présenté  les  détails. 

M.  Cruveilhier  a  observé  un  fait  de  communication  des  calices  et  bassinet  du  rein 
gauche  considérablement  distendus  avec  le  colon  descendant.  Les  matières  fécales 
avaient  passé  de  l’intestin  dans  la  cavité  du  rein. 

En  lisant  avec  attention  les  divers  exemples  d’abcès  rénaux  ouverts  dans  le  colon 
dont  je  viens  de  donner  l’indication  sommaire,  on  constate  que  cette  affection  a 
pour  symptôme  pathognomonique,  outre  ceux  que  j’ai  déjà  signalés  comme  dénotant 
la  formation  du  pus  dans  le  rein,  une  diminution  graduelle,  un  affaissement  pro¬ 
gressif  de  la  tumeur  rénale,  coïncidant  avec  la  présence  du  pus  dans  les  selles.  Sou¬ 
vent  les  matières  fécales  ont  présenté  une  odeur  urineuse;  plus  rarement  l’examen 
chimique  et  microscopique  y  a  démontré  la  présence  de  l’acide  urique  ou  de  l’urée. 

En  général,  à  la  suite  de  ces  perforations  et  des  désordres  graves  qui  en  sont  la 
conséquence,  les  malades  succombent  épuisés  par  une  diarrhée  colliquative  ou  par 
la  fièvre  hectique. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 


HYDATIDES  SIMULANT  LA  GROSSESSE  ET  L’ACCOUCHEMENT  A  TERME.  — SÉMÉIOLOGIE  DE 
l’hémorrhagie  interne.  —  CAUSE  RARE  DE  DYSTOCIE.  —  RÉDUCTION  SIMPLE  DE 
LA  RÉTROVERSION. 

Si  facile  que  paraisse  et  que  soit  le  diagnostic  de  la  grossesse  dans  la  généralité 
des  cas,  même  pour  le  vulgaire,  il  en  est  tout  autrement  quelquefois  pour  le 
praticien,  le  spécialiste  exercé.  Au  début  surtout,  durant  les  deux  à  trois  premiers 
mois,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  où  il  ne  peut  se  prononcer  catégoriquement  à 
cause  des  complications  pathologiques  qui  en  masquent  ou  en  simulent  les  signes 
naturels.  Le  doute  ne  peut  même  cesser  parfois  qu’avec  les  battements  cardiaques 
ou  les  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  encore,  la  femme  se  méprenant  souvent  à  cet 

(1)  Hippocr.,  Àffect.  intern.,  trad.  Littré,  t.  VII,  p.  205.  —  (2)  Universa  medicina,  Pathologia,  lib. 
VI,  cap.  XII.  —  (8)  Anatom.  corp.  hum,,  diss.  IV,  p.  100.  —  (4)  Anatom.  corp.  hum.,  cap.  XIV.  — 
(5)  Anat.  patholog.,  p.  130. —  (6)  JHuteumder  Heükunde,  B.  1,  n.  11,  S  12.  —  (7)  Patholog.  chir., 
1. 1,  p.  138.  -  (8)  Anat.  média.,  t.  V,  p.  380. 

(9)  Traité  de  médecine.  Paris,  1820,  t,  II,  p.  198. 
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égard,  les  primipares  surtout,  des  erreurs  grossières  ont  ainsi  pu  être  commises 
durant  six  à  sept  mois;  cette  méprise  Èst  surtout  fréquente  dans  le  cas  de  môle  ou 
de  kystes  hydatiques.  Pour  l’honneur  de  la  science,  lê  médecin  ne  doit  donc 
négliger  aucun  des  moyens  d’exploration  en  son  pouvoir  avant  de  SO'  prononcer, 
ainsi  que  le  montre  le  fait  suivant  : 

Une  primipare  de  21  ans,  se  disant  enceinte  de  sept  mois  pour  n’avoir  pas  eu  ses  règles 
depuis  cette  époque,  et  sentir  les  mouvements  de  son  enfant  distinctement,  se  présenta 
à  M.  Ley  à  cause  d’un  'malaise  qu’elle  éprouvait  et  un  léger  écoulement  de  sang  provenant  de 
l’utérus,  que  des  injections  astringentes  suffirent  à  faire  cesser  immédiatement.  Mais,  un  mois' 
après,  le  même  accident  ayant  reparu  et  cédé  aux  mêmes  moyens,  un  éxamen  s’ensuivit  qui 
donna  les  résultats  suivants  :  ' 

Seins  très-volumineux,  avec  une  aréole  très-marquée  autour  du  mamelon,  L’abdomen  était 
développé  comme  à  huit  mois  de  grossesse.  Aucun  battement  cardiaque  du  fœtus  ne  put  être 
perçu;  mais,  ayant  éprouvé  souvent  ce  désappointement,  dit  l’auteur,  il  n’en  admit  pas  moins 
la  grossesse  devant  cette  assurance  positive  de  la  femme  qu’elle  sentait  remuer  son  enfant 
toutes  les  nuits,  surtout  en  se  mettant  au  lit,  let  souvent  même  dans  la  journée;  qu’elle  avait 
beaucoup  éprouvé  de  .maux  de  cœur  les  quatre  premiers  mois,  et  que  ses  règles,  jusque-là, 
avaient  toujours  été  très-régulières  auparavant. 

En  effet,  un  mois  après,  il  fut  appelé  en  grande  hâte  pour  l’accouchement.  La  femme  était 
plongée  dans  la  prostration  par  suite  d’une  abondante  perte  de  sang.  Douleurs  vives,  régu¬ 
lières,  toutes  les  trois  à  quatre  minutes,  donnant  lieu  à  un  écoulement  plus  abondant  de  sang. 
Àu  toucher,  dilatation  complète  du  col;  une  masse  pulpeuse  se  présentait  qui  fit  croire  à  une 
insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  il  est  de  fait  que  les  deux  hémorrhagies  antérieures 
venaient  à  l’appui.  L’extrême  abondance  de  l’écoulement  du  sang  et  la  faiblesse  du  pouls 
commandaient  d’agli*  sans  délai.  Introduisant  la  main  dans  l’utérus  pour  faire  la  version 
et  terminer  l’accouchement  aussi  promptement  que  possible,  M.  Ley  fut  fort  déçu  de  ne  pas 
trouver  le  fœtus,  mais  une  masse  immense,  pulpeuse,  molle,  dont  une  partie  était  déjà  tombée 
dans  le  vagin,  Elle  fut  bientôt  expulsée  en  entier  pai’  la  continuation  des  contractions  puis¬ 
santes  de  l’utérus  comme  dans  l’accouchement  naturel.  C’était  une  masse  immense  d’acépha- 
locystes  comptant  des  milliers  de  vésicules  réunies  entre  elles  comme  des  grappes  de  raisin, 
avec  une  substance  intermédiaire  analogue  à  celle  ,  du  placenta.  Aussitôt  son  expulsion,  les 
douleurs  et  l’hémorrhagie  cessèrent,  l’utérus  revint  sur  lui  et  donna  un  écoulement  lochial 
comme  dans  l’accouchement.  La  sécrétion  laiteiise  s’établit  dès  le  troisième  jour,  et  fut  très- 
abondante,  sans  la  moindre  différence  dans  tous  les  symptômes  de  ceux  de  l’accouchement' 
naturel.  {Med,  Tfmes,  décembre.) 

C’était  donc  là  un  véritable  accouchement...  d’hydatides.  Sans  être  nouveau,  ce 
cas  n’a  peut-être  pas  beaucoup  d’analogues  pour  simuler  aussi  bien  dans  tous  ses 
détails,  et  jusqu’à  la  fin,  un  accouchement  réel.  Si  l’accoucheur  s’est  montré  cré¬ 
dule,  qui  n’en  ferait  autant  en  l’absence  d’accidents  et  l’existence  de  tous  les  signes 
extérieurs  indiquant  la  grossesse  et  fortifiant  les  assertions  de  la  femme  qui  repo¬ 
saient  probablement  sur  des  sensations  réelles?  car  il  existe  de  nombreux  témoi¬ 
gnages  semblables,  surtout  dans  les  cas  de  môle  ou  d’hydatides  ;  aurait-il  cherché  à 
connaître  la  cause  de  l’écoulement  sanguin  au  septième  et  au  huitième  mois  qu’il 
eût  probablement  conclu  à  l’insertion  du  placenta  sur  le,  col,  et,  en  l’absence  d’ac¬ 
cidents,  l’expectation  était  de  règle.  Son  seul  tort  est  de  ne  pas  avoir  assez  tenu 
compte  de  l’absence  des  battements  cardiaques  du  foetus,  et  ce  fait  montre  la  valeur 
absolue  de  ce  signe  sans  lequel  on  ne  saurait  affirmer  sûrement  la  grossesse  sous’ 
peine  d’être  démenti  honteusement. 

Au  point  de  vue  médico-légal  surtout,  c’est  un  exemple  de  la  réserve  qu’il  con¬ 
vient  de  garder  en  l’absence  du  corps  du...  crime,  alors  que  toptes  les  probabilités 
même  tendent  à  établir  un  accouchement  réel. 

—  Un  fait  d’hémorrhagie  interne  par  décollement  du  placenta  relaté  par  le  docteur 
Brunton  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  dans  une  discussion  récente  sur  cet 
accident,  semble  offrir,  quant  à  l’exploration,  une  certaine  analogie  avec  le  précé¬ 
dent.  Chez  une  femme  à  terme,  dans  le  collapsus  et  presque  sans  pouls,  faisànt  des 
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efforts  d’expulsion  continus,  il  trouva,  au  toucher,  les  membranes  tendues  comme 
durant  une  contraction,  sans  aucun  relâchement  ni  perte  de  sang.  Mais  la  rupture 
des  membranes  amena  un  flot  de  sang  suivi  de  l’enfant  et  de  trois  énormes  caillots. 
La  surface  utérine  du  placenta  formait  le  godet  indiquant  la  pression  du  sang  coa¬ 
gulé  par  son  décollement  au  centre. 

Les  signes  pathognomoniques  de  cet  accident  redoutable  sont^ils  toujours  comme 
dans  ce  fait  le  collapsus  et  l’évanouissement  persistant,  avec  douleurs  expulsives 
continues  et  tension  des  membranes  comme  le  soutient  M.  Brunton?  Évidemment 
non.  La  relation  d’autres  faits  avec  post  mortem  le  démontre.  Si  un  senti¬ 

ment  pénible,  douloureux  d’expulsion  ou  de  dilatation  de  l’abdomen  est  un  signe 
d’hémorrhagie  utérine,  il  est  loin  d'être  constant;  les  douleurs  expulsives  ebntinues 
et  la  tension  des  membranes  peuvent  même  manquer  alors  qu’il  y  a  une  grande 
quantité,  de  sang  épanché;  une  extrême  prostration  et  la  pâleur  générale  ont  plus  de 
valeur  diagnostique  suivant  M.  Graily-Hewit. 

•—  Un  cas  rare  de  dystocie  provenant  du  fœtus  et  peut-être  unique  dans  la  science, 
ayant  encore,  quant  au  diagnostic,  une  grande  importance,  a  été  observé'le  7  août 
dernier  à  la  Charité  de  Lyon,  sur  une  primipare  de  24  ans.  Au  centre  même  de 
l’orifice  utérin  dilaté  se  trouvait  une  masse  globuleuse  dont  la  forme,  la  surface,  et 
là  consistance,  ne  se  rapportant  à  aucune  partie  normale  du  fœtus,  laissaient  une. 
grande  indécision  âfins  i’ësprit  de, l’accoucheur.  En  arriéré  et  ùn  peu  au-deSsus  de' 
cette  tumeur,  on  arrive  à  toucher  l’épaule  droite  placée  en  deuxieme  position. 
Tumeur  et  épaule  tendent  à  s’engager  simultanément  en  se  faisant  réciproquement 
obstacle.  L’accouchement,  terminé  heureusement  pour  la  mère  par  la  version,  montre, 
un  goitre  kystique  uniloculaire  gros  comme  un  poing  d’adulte,  ovoïde,  sans  adhé¬ 
rences  superficielles,  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  région  cervicale  antérieure  nt 
faisant  également  saillie  à  gauche.  La  fluctuation  est  plus  ou  moins  tranchée.  Formé, 
en  effet,  de  parois  épaisseé,  charnues,  'caftilagineûsês,  il  renferme  dans  ses  loges 
un  liquide  jaiine  citrin,  limpide,  avec  des  amas  de  matière  amorphe  d’un  blanc 
jaunâtre,  (/owm.  septembre.) 

Le  goitre  congénital  ayant  certaines  proportions  est  donc  à  la  fois  un  cause  de 
dystocie  et  de  mort  pour  l’enfant.  Il  serait- intéressant  de  rechercher  et  d’établir,  au 
point  de  vue  de  l’hérédité,  si  dans  les  pays  à.  goitre  ,  ce  fait  se  présente  plus  souvent 
qu’ ailleurs  et  si  les  accoucheurs  ont  souvent  l’occasion  de  constater  un  développe¬ 
ment  anormal  de  la  thyroïde  :  nouveau  sujet  d’études  pour  les  praticiens  laborieux. 

—  Aux  divers  et  nombreux  moyens  dé  réduction  de  l’utérus  déplacé,  il  convient 
d’ajouter  celui  du  docteur  Playfair,  employé,  avec  succès  pour  la  première  fois  à 
l’hôpital  de  Amg’ÿ  au  mois  d’août  dernier,  après  l’insuccès  des  efforts 

manuels.  Il  s’agissait  d’une  blanchisseuse  de  42  ans,  au  quatrième  mois  de  sa 
treizième  grossesse,  obligée  d’uriner  à  chaque  instant  et  ne  pouvant  s’asseoir  ni  aller 
à  la  garde-robe  sans  de  grandes  douleurs.  Au  toucher,  le  col  pouvait  être  à  peine 
atteint  derrière  le  pubis  et  une  masse  globuleuse  en  occupait  la  place  naturelle: 
c’était  l’utérus  gravide  en  rétroversion. 

Les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  une  poche  en  caoutchouc  remplie  d’eau  fut 
placée  et  maintenue  dans  le  vagin,  avec  le  soin  de  tenir  la  vessie  et  le  gros  instestin 
vides.  La  compression  exercée  sur  l’utérus  dévié  par.  cette  vessie  suffit,  et,  après 
vingt-quatre  heures,  la  femme  accusa  un  bien-être  sensible  ;  la  réduction  était  com¬ 
plète  et  s’est  maintenue.  (Lawce/,  octobre.) 

La  simplicité  de  ce  moyen  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  C’est  une 
imitation  du  pessaire  à  air  de  Gariel,  employé  dans  le  même  but.  A  défaut  de  celui- 
ci,  on  peut  toujours  se  procurer  celui-là,  et,  dans  plus  d’un  cas,  c’est  encore  là 
l’essentiel. 

P,  Garnier. 
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DICTIONNAIRE  BÉNÉRAL  DES  SCIENCES  THÉORIQUES  ET  APPLIQUEES,  par  MM.  Privat-Des- 

CHANEL  et  Ad.  FociLLON,  professeurs  de  sciences  physiques  et  naturelles  au  lycée  Louis  le 

Grand.  Tome  second,  1"  partie.  —  Paris,  Delagrave  et  Comp.,  78,  rue  des  Écoles,  1867. 

In-8“  jésus,  à  deux  colonnes  de  620  pages. 

Ce  volume  —  le  troisième  paru  —  commence  à  la  lettre  G  et  se  termine  à  la  lettre  N  inclu- 
sivèment. 

L’ouvrage  sera  donc  complet  quand  aura  été  publié  encore  un  volume  semblable  à  celui-ci. 
J’ai  annoncé,  le  21  novembre  1865,  la  deuxième  partie  du  premier  volume,  et  j’ai  dit  tout  le 
bien  que  je  pensais  de  ce  livre  qui  me  paraît  mieux  distribué,  plus  soigné  en  tous  ses  détails, 
mieux  conçu,  et  dans  un  esprit  plus  unitaire  que  bien  d’autres  à  propos  desquels  le  bruit  et 
les  réclames  n’ont  pas  été  ménagés.  . 

Le  nouveau  volume  que  je  viens  de  parcourir  n’a  fait  que  confirmer  la  bonne  opinion  que 
j’avais  de  l’ouvrage,  et  je  fais  des  vœux  pquf  qu’il  soit  bientôt  terminé.  J’espère  qu’il  le  sera 
à  ta  fin  de  la  présente  année.  Le  premier  fascicule  a  paru  en  janvier  1864;  la  publication  aura 
demandé  quatre  ans.  Ce  n’est  pas  trop  pour  un  livre  qui  représentera  vingt-cinq  à  trente 
volumes  in-8"  ordinaire. 

Dans  le  compte  rendu  que  je  rappelais  tout  à  l’heure,  j’avais  adressé  plusieurs  questions  à 
MM.  les  éditeurs  ;  les  réponses  à  la  plupart  d’entre  elles  se  trouvent  dans  la  préface ,  mise  en 
tête  de  la  première  partie  que  je  n’avais  pas  alors  à  ma  disposition.  C’est  ainsi  que  j’ai  appris 
que  le  signataire  des  articles  de  médecine  et  d’hygiène  —  d’ailleurs  très-remarquables  dans 
leur  concision  —  était  non  pas  M.  Ad.  Focillon,  l’un  des  directeurs  de  l’œuvre,  mais  son  père, 
ancien  médecin  de  l’hôtel  des  Invalides,  qui,  depuis  plus  de  quarante  ans,  exerce  la  médecine 
à  Paris,  et  qui  est,  certes,  un  incontestable  exemple  de  cette  insénescence  merveilleuse  qu’a 
décrite  le  professeur  Lordat. 

J’y  ai  appris  aussi  que  parmi  les  noms  des  collaborateurs,  on  peut  lire  ceux  de  MM.  Barrai, 
Dézobry,  Gouas,  Léon  Foucault,  Marié  Davy,  Paul  Gervais,  etc.  Est-il  de  meilleures  recom¬ 
mandations,  et  des  conditions  de  succès  plus  assurées? 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SDCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURBIE. 

Séances  des  mercredis  10  et  17  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Legooest. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  l’ovariotomie.  —  Réclamation  de  priorité  d’invention  et  de  fabrication 
d’instrument  de  chirurgie. 

M.  Boinet  a  lu  sur  quelques  observations  d’ovariotomie,  adressées  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  savant,  volumineux  et  consciencieux  rapport  qui  n’a  pas  tenu  moins  de  deux  séances,  et 
dont  nous  allons  donner  une  analyse  forcément  abrégée. 

En  1856,  dit  M.  le  rapporteur,  l’opération  de  l’ovariotomie  était  repoussée  par  l’immense  ma¬ 
jorité  des  chirurgiens  français,  malgré  l’opinion  de  M.  Velpeau  qui  admettait  l’ovariotomie  dans 
des  cas  bien  déterminés,  malgré  les  recherches  de  M.  Chereau  qui,  en  1844,  faisait  connaître 
les  résultats  de  65  opérations  qui  avaient  fourni  42  succès  et  23  morts.  La  même  opposition 
qu’avaient  rencontrée  la  lithotritie,  l’amputation  des  maxillaires,  l’extraction  et  l’amputation 
des  polypes  utérins,  les  injections  iodées,  etc.,  a  cherché  à  barrer  le  passage  à  l’ovariotomie. 
Mais  les  recherches  de  M.  J.  Worms  établissant  le  bilan  de  la  pratique  de  cette  opération  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  le  voyage  de  M.  Nélaton  en  Angleterre  pour  y  étudier  de  visu  les 
résultats  de  cette  pratique,  ont  modifié  les  opinions  des  chirurgiens  français,  si  bien  que  l’ova¬ 
riotomie  est  considérée  aujourd’hui  comme  une  opération  acceptable  et  qu’elle  est  pratiquée 
par  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 

M.  Boinet  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiqués  en 
France  jusqu’à  ce  jour;  toutes  celles,  publiées  ou  non,  sur  lesquelles  il  a  pu  avoir  des  rensei¬ 
gnements  précis,  ont  été  réunies  par  lui  dans  un  tableau,  par  ordre  de  date,  avec  indication  du 
nom  des  opérateurs,  de  l’âge  de  la  malade,  de  son  état  de  santé  au  moment  de  l’opération  du 
nombre  des  ponctions  subies  antérieurement,  de  la  nature  du  kyste,  de  son  état  d’adhérence  ou 
de  non-adhérence,  enfin  du  résultat  définitif  de  l’opération. 
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Ce  tableau  porte  en  tête  les  noms  de  Laumonier,  Ledran  et  Delaporte  qui,  le  premier,  en 
1781,  à  Rouen,  les  deux  autres  en  1783,  à  Paris,  pratiquèrent  les  premières  opérations  d’ova¬ 
riotomie.  Puis  un  intervalle  de  soixante  ans  (de  1783  à  1844)  se  passe  sans  que  l’on  trouve 
dans  les  recueils  périodiques  la  trace  de  cette  opération.  Elle  reparaît  en  1844  où  elle  est 
reprise  par  Woyeikowski,  de  Quingey  (Doubs)  ^  et  Rigaud ,  de  Strasbourg.  De  1844  à  1861, 
l’ovariotomie  est  pratiquée,  mais  rarement,  et  de  loin  en  loin.  C’est  à  partir  de  1861,  et  sur¬ 
tout  de  1862,  que  les  opérations  d’ovariotomie  se  succèdent  coup  sur  coup  et  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que,  sur  un  nombre  de  94  opérations  d’ovariotomie  recueillies  par 
M.  Boinet  jusqu’au  31  mars  1867,  il  y  a  eu  51  insuccès  et  43  succès. 

A  ces  94  opérateurs  M.  Boinet  ajoute  une  série  de  24  autres  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  com¬ 
prendre  dans  son  tableau  statistique,  parce  qu’il  n’avait  ni  les  dates  des  opérations,  ni,  parfois, 
le  nom  des  opérations.  Ces  24  opérations  donnent  19  insuccès  et  5  guérisons.  Additionnées 
avec  les  94  précédentes,  elles  fournissent  un  total  de  118  opérations  ,  sur  lesquelles  il  y  a  eu 
70  insuccès  pour  48  succès. 

M.  le  rapporteur  pense  qu’un  certain  nombre  d’opérations  d’ovariotomie  pratiquées  en  France 
jusqu’à  ce  jour  sont  restées  inédites,  parce  que  les  chirurgiens  qui  les  ont  faites  ont  voulu  gar¬ 
der  sur  elles  un  silence  prudent.  Vainement  M.  Boinet  a  écrit  à  plusieurs  de  ses  confrères  pour 
leur'  demander  des  renseignements  au  sujet  de  ces  opérations  inédites ,  ils  n’ont  pas  daigné 
l’hohorer  d’une  réponse.  Saris  doute,  ils  ont  considéré  avec  le  sage  que,  dans  les  cas  de  succès, 
la  parole  est  d’argent,  tandis  que,  dans  les  cas  d’insuccès,  le  silence  est  d'or. 

Sur  les  118  ovariotomies  que  M.  Boinet  a  rassemblées,  il  y  a  donc  70  insuccès  et  seulement 
43  guérisons.  Tel  est  le  résultat  brut.  Mais,  si  l’on  fait  l’analyse  de  chacune  de  ces  opérations, 
il  est  facile  de  remarquer  que,  en  dehors  des  accidents  qui  appartiennent  à  l’opération  propre¬ 
ment  dite,  il  y  en  a  beaucoup  qui  sont  imputables  non  à  celle-ci,  mais  aux.  circonstances  par¬ 
ticulières  dans  lesquelles  elle  a  été  pratiquée.  Aujourd’hui  encore  les  malades  ne  se  laissent 
opérer  qu’à  toute  extrémité,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et 
souvent  contre  l’avis  de  la  grande  majorité  des  médecins  imbus  de  préjugés  erronés  contre 
rbvariotomie.  Pour  un  chirurgien  qui  conseille  cette  opération,  il  y  a  cinquante  médecins  qui 
la  blâment,  alors  même  qu’ils  savent  que  les  malades  vont  succomber.,.. 

Les  faits  montrent  que  Tovariotomie  pratiquée  en  teirips  opportun,  avant  qu’il  existe  de 
complications  graves,  comme  des  adhérences,  un  affaiblissement  et  un  dépérissement 
extrêmes,  etc.,  est  une  opération  moins  grave  que  beaucoup  d’autres  journellement  usitées 
dans  la  pratique.  Quand  on  considère  l’étendue  du  traumatisme,  lés  organes  sur  lesquels  il 
porte,  et  surtout  la  susceptibilité  inflammatoire  excessive  que  tous  les  auteurs  prêtent  au  péri¬ 
toine,  on  est  frappé  d’étonnement  en  voyant  que  cette  membrane  incisée  dans  toute  l’étendue 
de  l’abdomen,  exposée  pendant  des  heures  entières  au  contact  de  l’air,  déchirée,  liée,  lavée, 
épongée,  ne  devient  pas  le  siège  de  la  moindre  inflammation  dans  bien  des  cas.  Ce  fait  s’observe 
presque  toujours  dans  les  ovariotomies  simples,  c’est-à-dire  pratiquées  chez  des  sujets  qui  ont 
conservé  une  bonne  santé  générale  et  dans  les  cas  de  kystes  sans  complications.  Il  tend  à  faire 
admettre  que  les  péritonites  signalées  dans  la  plupart  des  observations  d’ovariotomie  tiennent 
moins  peut-être  au  caractère  de  la  lésion,  prise  en  elle-même,  qu’aux  circonstances  fâcheuses 
dans  lesquelles  on  opère  généralement  encore  aujourd’hui,  qu’au  mode  de  pansement  et  aux 
soins  consécutifs.... 

Il  ressort  encore  de  l’examen  des  faits  que  la  commotion  nerveuse,  te  choc,  comme  disent 
les  Anglais,  c’est-à-dire  la  dépression  du  système  nerveux,  le  collapsus,  est  d’autant  plus  mar¬ 
qué  que  la  santé  générale  des  opérées  a  subi  un  plus  grand  délabrement  et  une  atteinte  plus 
profonde.  Chez  les  femmes  opérées  dans  de  bonnes  conditions,  les  accidents  nerveux  sont  plus, 
rares.  Il  en  est  de  même  de  la  péritonite  qui  frappe  de  préférence  les  malades  les  plus  affai¬ 
blies  et  celles  que  leur  condition  de  fortune  réduit  à  se  faire  opérer  dans  les  hôpitaux.  L’in¬ 
fluence  funeste  des  conditions  nosocomiales,  reconnue  par  tout  le  monde  au  point  de  vue  des 
résultats  des  opérations  en  général,  est  démontrée,  en  ce  qui  concerne  l’ovariotomie,  par  le 
chiffre  éloquent  de  13  morts  sur  13  opérations. 

Dans  l’historique  plein  d’intérêt  qu’il  a  tracé  de  l’ovariotomie,  M.  Boinet  rappelle  que  l’idée 
d’enlever  les  ovaires  n’est  pas  nouvelle,  et  paraît  remonter  à  l’antiquité  la  plus  reculée.  On  en 
trouve  des  traces  dans  plusieurs  auteurs  anciens.  Seulement,  cette  opération  n’a  été  proposée 
ni  pratiquée  d’abord  comme  moyen  curatif,  mais  dans  l’unique  but  de  rendre  les  femmes  sté¬ 
riles,  ou  encore  de  combattre  la  nymphomanie. 

,  Au  rapport  des  historiens,  certains  l'ois  de  Lydie  faisaient  extirper  les  ovaires  des  femmes  ^ 
qu'ils  destinaient,  soit  à  remplir  P?  rôle  d’eunuques,  soit  à  servir  à  leurs  plaisirs.  L’un  d’eux,  ■ 
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Gvffès  esttëfait,  dit-on,  en  léur  faisant  enlever  les  ovaires,  conserver  à  ces  femmes  une  jeu- 
Ti4se  ’oerpétuelle;  il  ne  savait  pas  que  les  femmes  ainsi  traitées  perdent  les  attributs  de  leur 
sexe  nour  prendre  ceux  du  sexe  masculin,  de  même  que.  les  hommes  privés  de  testicules 
revêtrat  les  apparences  propres  à  la  femme.  Cependant,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
le  genre  d’opération  que  l’on  pratiquait  à.  ces  femmes.  Suivant  les  uns,  c’était  l’extirpation  de 
la  matrice*  selon  les  autres,  c’était  la  nymphotomie  ou  la  circoncision  féminine,;  d’autres, 

enfin  affirment  tpi’il  s’agissait  bien  réellement  dé  l'ablation  des  ovaires. 

L’idée  de  l’extirpation  des  ovaires,  chez  la  femme,  eût  pu  venir’  aux  chirurgiens,  par  le 
fait  de  la  pratique  de  cette  opération  sur  les. animaux  domestiques,  pratique  très-usitée  dans 
l’antiquité,  au  dire  d’ Aristote  et  de  Galien.;  —  elle  eût  pu  .  naître  encore,  soit  à  la  vue  de  cer¬ 
taines  maladies.  incurables  des  ovaires  révélées  par  l’examen  nécroscopique,,  soit  à  la  vue  de 
certains  faits  d’ablation  accidentelle  de, ces;  prganès,  ablation  compatible  avec  la  conservation 
de  la  vie  et  de  la  santé.  '  .  ,  ,  . 

Proposée,  avec  plus  ou  moins  de  réserve  et  de  timidité,  par  Schorkopff  (1685),  Schlenker 
(1722),  Willins  (1731),  ülric  Payer  (1751),  Tozetti  (1752),  Tlieden,  De  Haëh,  Morgagni, 
W.  Hunier,  etc. ,  reprise  plus  tard  par  Delaporte,  Morand,  secrétaire  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  combattue  par  Havin,  l’idée  de  l’extirpation  des  ovaires  malades  fut  mise  à  exécution 
pour  la  première  fois,  du  moins  en  France,  par  le  chirurgien  Laumonier,  de  Rouen  (1776).  — 
Elle  l’avait  été  déjà  eh  Angleterre,  dès  1701,  par  un  chirurgien  des  environs  de  Glascow,  le 
docteur  Hoüstoun  ;  mais  l’observation  publiée,  en  1726,  dans  le  tome  XXXIIP  de  Phüosophi- 
cal  transactions,  ‘était  passée  inaperçue  même  des  chirurgiens  anglais.  M.  Boinet  montre  que, 
ni  l’opération  de  Laumonier,  ni  celle  de  Houstoun  n’étaient,  à  proprement  parler,  des  extir¬ 
pations  d’ovaires,  mais  de  simples  incisions  de  ces  organes. 

■  Plus  tard,  J.  Hanter  (1786),  Chambon  (1798),  proposaient  de  nouveau  l’extirpation  des 
Ovaires  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  ou  de  tumeurs  ovariennes  en  général.  Ce  dernier, 
sans  l’avoir  jamais  pratiquée,  posait  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  opération 
avec  Une  clarté  et  une  précision  des  plus  reiharquables. 

En  1808  paraît  une  thèse  d’Escher  sur  ce  sujet.  Mais  complètement  repoussée  en  France, 
l’ovariotomie  ne  trouve  de  partisans  sérieux  et  disposés  à  la  mettre  en  pratique  qu’en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique.’ '  C’est  au  docteur  Ephraim  Mac  Dotval,  de  Kentucky  (1809),  qu’appar¬ 
tiendrait  la  première  opération  complète  d’ovariotomie.  Elle  fut  couronnée  de  succès;  de  1809 
à  18.30,  ce  chirurgien  pratiqua  encore  13  opérations  dont  8  furent  suivies  de  guérison.  : 

Plusieurs  chirurgiens  américains,  parmi  lesquels  Dzondi,  N.  Smith,  du  Connecticut,  etc., 
suivirent  l’exemple  de  Mac  Dovyal  et  ne  furent  pas  moins  heureux. 

‘  Encbüràgés  par  ces  succès,  les  chirurgiens  d’Europe  se  décidèrent  à  entrer,  à  leur  tour, 
âans  cette  voie.  Lîzars,  d’Édimbourg,  en  1823  et  1825,  Granville,  Jeaffreson  (1836),  et  plu¬ 
sieurs  autres  pratiquèrent  d’abord  Tovariotomie  avec  des  résultats  qui  n’entraînèrent  pas  l’opi¬ 
nion.  Puis  vint  une  série  de  succès  remarquables  qui  attirèrent  l’attention,  provoquèrent  des 
discussions  au  sein  des  Sociétés  savantes,  des  travaux  dans  les  journaux  de  médecine,  et  don¬ 
nèrent  une  vive  impulsion  à  rovariotomie  en  Angleterre. 

Un  tableau  statistique  du  docteur  Clay  contenu  dans  la  thèse  de  M.  Herrera  Vegas  (Thèse 
de  Paris,  1864),  résume  les  résultats  de  395  opérations  sur  lesquelles  il  y  a  eu  212  guérisons 
ét  183  insuccès. 

Un  autre  résumé,  comprenant  295  opérations  pratiquées  par  MM.  Thiïer  Smith,  Baker-Brown, 
Spencer  Wells,  Ch.  Clay  et  Bryant  jusqu’en  avril  1864,  donne  193  succès  et  102  insuccès, 
environ  2  succès  sur  3  opérations. 

Ce  résultat  paraît  à  M.  Boinet  être  l’expression  exacte  de  l’état  actuel  de  l’ovariotomie  en 
Angleterre.  Il  pense  que  tes  succès  ne  feront  qu’augmenter  à  mesure  que  les  chirurgiens  seront 
plus  familiarisés  avec  les  indications  de  l’opération  et  avec  les  soins  qu’elle  réclame. 

En  Allemagne,  l’ovariotomie,  après  des  débuts  peu  brillants,  est  restée  stationnaire  jus¬ 
qu’en  1856. 

En  France,  elle  a  été  repoussée  h  priori  par  tous  les  chirurgiens  en  renom,  dans  la  crainte 
des  dangers  qu’il  y  avait,  disaient-ils,  à  ouvrir  le  ventre  et  à  mettre  le  péritoine  et  les  viscères 
abdominaux  en  contact  avec  l’air.  Cependant,  M.  Velpeau  conseillait  l’opération  dans  des  cas 
bien  déterminés;  M.  A.  Chereau,  en  18à4,  faisait  connaître  une  série  de  /i2  succès  sur  65  opé¬ 
rations;  les  journaux  de  médecine  enregistraient  avec  soin  tous  les  cas  de  guérison  qui  se  pro¬ 
duisaient  à  l’étranger.  Enfin  le  mémoire  de  M.  J.  Worms  (1860),  les  leçons  cliniques  do 
M.  Nélaton  sur  les  opérations  d’ovariotomie  qu’il  avait  vu  pratiquer  à  Londres  en  1861  fixè¬ 
rent  la  sérieuse  attention  des  chirurgiens  et  contribuèrent  puissamment  à  modifier  leurs  idées 
à  l’égard  de  cette  opération. 
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Plusieurs  chii  urgiens  tentèrent  alors  de  pratiquer  Tovariotoniie,;  mais  leurs  résultats  furent 
très-inférieurs  à  ceux  obtenus  en  Angleterre.  On  attribua  cette  difTérence  à  la  supériorité  de  la 
race  anglaise  ;  M;  Boinet  l’explique  par  ce  fait  que  les  chirurgiens  anglais,  plus  prudents  et  plus 
expérimentés  que  les  nôtres,  savent  mieux  choisir  leurs  sujets  et  mieux  remplir  les  indications 
de  l’opération.  Ils  choisissent  les  kystes  simples  •  uniloculaires,  les  opèrent  de  bonne  heure, 
sans  attendre,  comme  nous,  que  les  malades  soient  affaiblies  et  épuisées^,  par  contre,  ils  refu¬ 
sent  d’opérer  les  kystes  anciens,  multiloculaires,  ayant  contracté  des  adhérences.trop  étendues, 
trop  solides  et  trop  vasculaires;  ou  si,  par  erreur  de  diagnostic,  ils  sont  tombés  sur  de  pareils 
kystes,  ils  s’arrêtent  et  laissent  l’opération  inachevée,  ce  qui  présente  beaucoup  moins  dé 
danger  que  de  vouloir  continuer  et  achever,  quand  même,  l’opération. 

M.  Boinet  est  persuadé  que  le  jour  où  Tovariotomie  sera  franchement  acceptée  en  France, 
et  qu’on  opérera  dans  des  conditions  convenables,  d’après  dès  indications  bien  établies,  nos 
succès  seront  égaux  h  ceux  des  Anglais.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  la  marche  ascendante  des 
succès  de  rovariotomie  en  Angleterre,  entre  les  mains  dés  mêmes  opérateurs,  à  mesure  que 
l’expérience  acquise  amenait  de  nouveaux  perfectionnements  dans  la  méthode  opératoire  et 
dans  la  science  des  indications  et  des  contre-indications. 

{La  suite  au  prochain  numéro.)  D' A.  TarTivël, 

Membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie. 


FORMULAIRE 

De  l’ttNloU  'MéoiCAtE. 


Poudre  désinfectante  au  permanganate  de  potasse.  —  Demarquay. 

Permanganate  de  potasse.  •  •  •  ) 

Carbonate  de  chaux  pulvérisé.  [  ana  parties  égales. 

Amidon  en  poudre . •  •  j 

Mêlez.  . 

On  peut  panser  avec  cefte  poudre,  sans  déterminer  de  douteur,  certaines  plaies  à  odeur 
fétide,  le  cancer  du  sein  ulcéré,  par  exemple.  —  N.  G. 


''ÉPHÉMÊRIDES  MÉDICALES _ 20  Avril  1566. 

Marie  Stuart ,  reine  d’Écosse,  écrit  à  la  reine  Élisabeth,  qui  venait  d’avoir  la  petite  vérole. 
Elle  loue  d’abord  la  Providence  de  l’avoir  guérie;  puis  elle  ajoute,  faisant  allusion  à  la  même 
affection  dont  elle  fut  aussi  atteinte  :  «  Celui  qui  m’a  panssay  est  mort,  et  s’appellait  Fernel, 
premier  médecin  du  Roi,  et  ne  me  voulut  jamais  dire  la  recepte  de  l’eau  qu’il  me  mit  au  visage 
après  me  l’avoir  tout  découpé  avec  un  canniyet.  »  Ce  fut  Jacques  Lugerie  qui  succéda  à  Fer¬ 
nel  auprès  de  l’infortunée  femme  de  François  II.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


L’Administration  de  l’Assistance  publique  s’occupe  de  la  création,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
d’un  musée  pathologique  qui  promet  d’être  un  jour  à  la  fois  une  exposition  très-intéressante 
des  cas  les  plus  curieux  des  maladies  cutanées  et  un  moyen  d’instruction  très-précieux  pour 
les  élèves  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  et  pour  les  élèves  et  médecins  étrangers  qui  visi¬ 
tent  en  grand  nombre  cet  hôpital  spécial. 

Voici  à  quelle  occasion  cette  utile  création  a  pris  place  dans  les  institutions  hospitalières  de 
Paris. 

M.  le  docteur  Devergie,  médecin  honoraire  des  hôpitapx,  a  fait  hommage  à  l’Administration 
de  la  collection  d’aquarelles  qu’il  a  fait  faire  pendant  son  temps  d’exercice  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Elle  représente  toutes  les  formes  élémentaires  des  maladies  de  la  peau.  Il  a  prié  M.  Husson 
d’exposer  cette  collection,  afin  qu’elle  pût  servir  à  l’enseignement  des  éièves, 

11  y  a  joint  le  grand  ouvrage  de  M.  le  professeur  Ilebra,  de  Vienne,  dont  il  a  fait  placer  sous 
verre  les  planches  grand  in-folio. 

Mt  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  accepté,  aVec  reconnaissance,  l’offre  de  M.  le  doc- 
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leur  Devergie,  et  désireux  de  faire  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  l’avancement  de  la  science  et 
être  utile  aux  élèves,  il  a  fait  disposer  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  galerie  où  les  dessins  donnés 
par  M.  Devergie,  sont  exposés  dans  des  vitrines  établies  pour  cette  destination. 

Les  médecins  en  exercice  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  déjà  enrichi  ce  musée  naissant  de  des¬ 
sins  et  moulages  qui  sont  en  leur  possession,  et  l’Administration  des. hôpitaux  fera  elle-même 
les  frais  de  reproduction  des  cas  qui  auront  paru  à  ses  chefs  de  service  mériter  le  plus  d’intérêt. 

On  assure  que  lorsque  l’Administration  pourvoira  à  la  reconstruction  des  bains  externes  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  comme  elle  l’a  fait  déjà  pour  les  bains  internes,  qui  constituent  aujour¬ 
d’hui  un  établissement  remarquable,  elle  réservera  un  emplacement  convenable  pour  le  musée 
pathologique. 

Les  modèles,  alors  nombreux,  seront  accompagnés  de  registres  contenant  les  observations 
développées  des  médecins;  une  bibliothèque  spéciale,  contenant  les  ouvrages  et  les  dessins  les 
plus  rares  sur  la  pathologie  cutanée ,  formera  une  annexe  du  musée  et  présentera  de  précieux 
moyens  d’instruction  pour  les  élèves  de  Paris  et  les  médecins  français  et  étrangers. 

En  attendant ,  la  galerie  qui  sert  aujourd’hui  de  musée  provisoire  sera  ouverte  tous  les  jours 
de  la  semaine,  le  dimanche  excepté,  de  8  à  11  heures  du  matin  à  partir  du  jeudi  25  avril. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  6  avril  1867,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre,  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé  président  de 
la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Pmuen,  M.  Vingtrinier,  méde¬ 
cin  en  chef  des  prisons,  président  actuel. 

Association  générale.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  de  l’Association  généralè  aura  lieu  le  dimanche  28  avril,  à  7  heures  du  soir, 
au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

La  souscription  est  du  prix  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  23,  rue  d’Aumale. 

Peste  bovine.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  -  , 

«  Faire  connaître  les  symptômes,  les  causes,  les  lésions  anatomiques  et  la  nature  du  typhus 
contagieux  épizootique  considéré  dans  les  différentes  espèces  d’animaux  qui  sont  susceptibles 
de  contracter  cette  maladie,  et  exposer  les  caractères  différentiels  des  diverses  autres  affections 
typhoïdes  avec  lesquelles  celle-ci  pourrait  être  confondue.  »  —  Le  prix  est  de  1,200  francs. 

Le  concours  sera  ouvert  jusqu’au  1"  janvier  1869. 

Les  ouvrages  non  lisiblement  écrits  en  latin,  français  ou  flamand  seront  refusés.  Adresser 
les  travaux,  affranchis,  au  secrétaire  de  l’Académie,  place  du  Musée,  1,  à  Bruxelles. 

Hôpital  Saint-Lo.uis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Hillairet, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  le  vendredi  26  avril  1867,  et  les 
continuera  tous  les  vendredis. 

La  visite  des  malades  salles  Saint-Louis  et  Henri  IV,  à  8  heures  1/2. 

La  conférence  à  l’amphithéâtre,  à  9  heures  1/2. 

Conférences  sur  l’ophthalmologie  et  la  chirurgie.  —  M.  Fano  reprendra  ces  confé¬ 
rences,  le  mardi  23  avril,  à  midi,  à  sa  Clinique,  rue  Séguier,  ilx,  et  les  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Bonne  clientèle  de  médecin  à  céder,  à  Unverre,  par  Brou  (Eure-et-Loir). 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  docteur  Sichel,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  50,  de 
7  à  10  heures  du  matin,  tous  les  jours,  à  l’exception  des  dimanches  et  samedis. 

Erratum.  —  Numéro  de  mardi  16  avril,  page  103,  dans  le  rapport  de  M.  Philippe  fait  à  la 
.Société  médicale  d’émulation,  au  lieu  de  M.  le  docteur  Briou ,  lisez  partout  :  M.  le  docteur 
Briau. 


souscription  pour  un  médecin  malade  a  L’HOPITAL  NECKER. 


M.  le  docteur  Monod .  f,,_ 

Listes  précédentes .  405 

Total . TT!  435  fr. 


Le  Ocrant,  G.  Hichelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltssir  et  C'’, 
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Hâpltal  de  la  Pitié.  —  M.  GALLARD. 

»ES  MALADIES  CAUSÉES  PAR  LE  MERCURE  (1). 

Leçon  recueille  par  M.  Leroy,  interne  du  service. 

Depuis  trois  mois  c’est  le  quatrième  exemple  d’intoxication  mercurielle,  profession¬ 
nelle,  que  nous  ayons  eu  à  traiter,  dans  un  service  où  la  moyenne  des  malaiîes entrants 
est  de  125  par  mois;  ce  qui  donnerait,  s’il  fallait  s’en  tenir  à  ces  deux  chiffres,  une 
proportion  de  4  intoxications  mercurielles  sur  375  à  400  malades  pris  au  hasard; 
soit  1  à  peu  près  sur  100.  Je  doute  que  cette  proportion  se  maintienne  d’une  façon 
régulière  pendant  une  plus  grande  série  de  mois  ;  néanmoins,  ces  chiffres  vous  mon¬ 
trent  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  loin  de  pouvoir  être  considérée 
comme  rare,  et  qu’ahstraction  faite  des  autres  circonstances  inhérentes  à  son  histoire, 
qui  sont  dignes  de  fixer  votre  attention,  sa  fréquence  seule  explique  suffisamment 
l’intérêt  avec  lequel  nous  l’étudions. 

Nos  4  malades  (dont  3  hommes  et  1  femme)  étaient  surtout  atteints  de  tremble¬ 
ment  mercuriel,  et  c’est  même  exclusivement  pour  cela  qu’ils  étaient  venus  réclamer 
des  soins  à  l’hôpital.  Mais  tout  en  soignant  ce  tremblement  mercuriel  sur  lequel  je 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  I  avril. 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

La  lettre  tue  et  l’esprit  vivifie.  —  L’arrêt  de  V Obstétrical  Society  et  ses  conséquences.  —  Mélanges 
scientifiques  :  XAinhum ,  inoculation  du  tubercule,  plus  d’œsophagotomie,  influence  du  mariage  sur  la 
longévité,  etc.  —  Statistique  des  médecins  anglais  et  la  patente.  —  Honneurs  aux  vivants  et  aux  morts. 

Attention!  pesons  et  mesurons  bien  nos  mots;  car,  de  très-haut,  on  les  épluche  ici-bas. 

Que  le  mot  propre  nous  échappe  ou  nous  manque  et  tout  est  perdu.' . fors  l’honneur!  Vous 

l’avez  vu,  lecteurs  assidus,  un  désaveu,  conçu  en  termes  que  plusieurs  d’entre  vous  se  sont 
étonnés  de  trouver  sous  la  plume  d’ordinaire  si  mesurée  de  notre  rédacteur  en  chef,  nous  a  été 
infligé  l’autre  jour  pour  avoir  écrit  démontré  au  lieu  de  conclu  en  signalant  le  discours  d’ou¬ 
verture  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  vivisections,  où,  après  avoir  énuméré  et  développé  tous 
les  faits  et  les  raisons  en  faveur  de  son  opinion,  le  célèbre  physiologiste  a  employé  cet  angli¬ 
cisme.  Or,  la  notoriété  de  l’éminent  expérimentateur  est  assez  universelle,  ce  nous  semble, 
pour  que  l’on  ne  pût  se  méprendre  et  lui  attribuer  à  priori,  malgré  toute  ambiguïté,  la 
conclusion  exclusive  que  lui  seul  en  a  tirée.  Nous  accentuons  autrement  nos  propres  opi¬ 
nions.  Néanmoins,  sans  tenir  compte  de  ces  motifs,  ni  de  l’ensemble  de  l’article  où  nous 
avions  tout  simplement  pour  but  de  montrer  que  cette  méthode  d’investigation  compte,  en 
Amérique,  comme  en  Europe,  des  adversaires  passionnés  et  des  défenseurs  convaincus,  on 
nous  a  rendu  responsable  d’une  opinion  que  nous  n’avons  ni  approuvée  ni  improuvée,  mais 
enregistrée  bénévoleraenL  Nouvelle  démonstration  de  cette  vérité  évangélique  que  la  lettre  tue 
Troisième  série.  —  Tome  II. 
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dois  revenir  dans  un  instant,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  pour  cela  négliger  de 
nous  enquérir  de  l’état  de  leur  bouche  et  nous  avons  constaté  :  Chez  le  premier,  cou¬ 
peur  de  poils  (à  la  mécanique) ,  exerçant  cette  profession  depuis  sept  ou  huit  ans, 
que  son  premier  accès  de  tremblement  avait  ete  précédé  d  accidents  du  cote  de  la 
bouche,  que  ses  dents  noircirent,  se  déchaussèrent  et  qu’il  en  perdit  plusieurs.  Cet 
homme  était  couché  au  n»  29  de  la  salle  Saint-Michel  ;  il  y  est  resté  depuis  le  23  no¬ 
vembre  jusqu’au  10  décembre  1865,  et  vous  avez  pu  constater  le  déplorable  état  de 
sa  bouche.  En  môme  temps  que  lui  vous  aviez,  au  n»  39  de  la  même  salle,  un  doreur 
sur  métaux  qui  avait  eu  aussi  plusieurs  attaques  de  tremblement  mercuriel,  pré¬ 
cédées  de  gonflement  des  gencives,  de  carie  et  de  chute  des  dents  et  dont  la  bouche 
était  tout  aussi  dégarnie  que  celle  de  son  camarade.  Plus  récemment,  vous  avez  vu, 
no  12  de  la  même  salle,  un  étameur  de  glaces,  qui  est  resté  à  l’hôpital  depuis  le 
9  janvier  jusqu’au  6  février  1866;  les  premiers  accidents  qu’il  éprouva,  par  suite  de 
l’exercice  de  sa  profession,  survinrent  il  y  a  quatre  ans  seulement  et  consistèrent  en 
une  toux  sèche  assez  fatigante;  puis  en  troubles  digestifs  avèc  nausées,  vomisse¬ 
ments  et  douleurs  gastralgiques,  enfin  en  une  ophthalmie  «  bientôt  suivie  d’une  sto- 
«  matité,  laquelle  détermina  la  chute  d’une  partie  des  dents.  »  Ce  n’est  que  plus 
tard  que  survint  le  tremblement,  mais  la  stomatite  persista,  et  quand  il  est  entré 
dans  notre  service,  pour  sa  troisième  attaque  de  tremblement,  vous  avez  vu  que  «  les 
«  quelques  dents  qui  lui  restent  sont  cariées  et  décharnées.  Ses  gencives  sont  rouges^ 
«  gonflées,  mais  ne-  saignent  pas  à  la  pression  et  ne  sont  plus  douloureuses.  » 
Enfin  notre  quatrième  malade  qui  est  encore  au  no  29  de  la  salle  Sainte-Marthe,  où 
elle  est  entrée  le  15  février,  vous  dira,  et  de  l’examen  de  sa  personne,  vous  pourrez 
constater  ce  qui  suit  : 

Observation.  —  C’jest  une  femme  de  50  ans,  née  à  Paris  où  elle  a  toujours  habité  et  où, 
depuis  l’âge  de  12  ans,  elle  exerce  la  même  profession.  Ses  occupations  consistent  à  couper, 
avec  des  ciseaux,  les  poils  qui  doivent  servir  au  feutrage  des  chapeaux,  lorsque  les  peaux  ont 
été  préalablement  soumises,  par  le  sécrétage,  à  l’action  du  mercure.  ' 

,  Cette  malade  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à  sa  dix-huitième  année,  époque  où  appa¬ 
rurent  quelques  symptômes  de  l’affection  dont  elle  est  encore  atteinte  aujourd’hui.  Ce  fut  du 
côté  de  la  bouche  que  se  produisirent  les  premières  manifestations  :  elle  n’eut  pas  de  stoma¬ 
tite  aiguë,  mais  ses  dents  furent  le  siège  de  douleurs  vives  ;  elles  se  carièrent,  et  dès  cette 


et  l’esprit  seul  vivifie.  C’est  pourquoi  la  pfrotestation  énergique  de  M.  A.  Latour  ne  nous  a  ni 
ému  ni  blessé;  car,  au  lieu  de  s’adresser  à  nous,  c’est  à  M.  Brown-Séquard  qu’elle  s’adresse 
en  réalité. 

Poursuivons  donc  notre  chronique;  la  solution  promise  de  l’action  en  indignité  profession¬ 
nelle  dirigée  par  la  Société  obstétricale  de  Londres  contre  M.  Baker-Brown  nous  en  fait  sur¬ 
tout  un  devoir  pressant.  C’était,  on  se  le  rappelle,  pour  le  3  avril.  La  séance  était  fixée,  comme 
d’habitude,  à  huit  heures  du  soir  ;  mais  la  curiosité  excitée  par  cet  événement,  et  les  révéla¬ 
tions  attendues  de  l’accusation  et  de  la  défense,  avaient  conduit  la  plupart  des  membres  à 
se  réunir  dès  sept  heures,  et,  lorsque  le  docteur  Hall  Davis  prit  place  au  fauteuil  présidentiel, 
tous  les  sièges  étaient  occupés  comme  dans  une  séance  solennelle.  Plusieurs  fellows  de  pro¬ 
vinces  éloignées  étaient  présents,  témoignant  ainsi  de  l’intérêt  que  cette  question  avait  excité 
partout,  et,  à  l’ouverture  de  la  séance,  la  salle  était  comble.  Où  150  membres  peuvent  être 
installés  confortablement,  237  étaient  réunis,  pour  ne  pas  dire  entassés,  et  cependant  le  plus 
grand  silence  s’établit  aussitôt  que  le  président  se  découvrit  et  annonça  l’ordre  du...  soir.  Le 
dénonciateur  primitif,  le  docteur  Seymour  Iladen,  ouvrit  le  feu  en  développant  les  trois  prin- 
'■ipaux  chefs  d’accusation  suivants  :  1"  d’avoir  exécuté  la  clitoridectomie  sur  des  femmes  mariées 
sans  la  connaissance  et  le  consentement  du  mari,  et  à  l’insu  même  des  opérées;  2“  de  l’avoir 
pratiquée  malgré  l’avis  contraire  du  médecin  ordinaire  de  la  malade  présent  à  l’opération; 
3"  enfin,  d’avoir  reçu  et  opéré  ainsi,  au  London  surgical  Home,  des  malades  atteintes 
de  manie-suicide,  de  nymphomanie  aiguë,  d’épilepsie  avec  démence,  alors  que  cet  établisse¬ 
ment  ne  doit  pas  recevoir  d’aliénées.  Et,  sur  ces  trois  points,  l’accusation  est  des  plus  pré¬ 
cises.  Des  faits  positifs,  accablants,  irrécusables,  avec  les  noms,  les  dates,  sont  produits  ii 
l'appui,  et  les  lettres  même  du  prévenu  servent  à  le  condamner.  En  les  dénonçant  avec  des 
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époque  elle  se  vit  forcée  de  s’en  faire  extraire  une.  En  même  temps  ses  gencives  commen¬ 
cèrent  à  revêtir  l’aspect  qu’elles  ont  toujours  présenté  depuis  ;  elles  devinrent  rouges,  sai¬ 
gnaient  au  moindre  contact,  quelquefois  spontanément.  Ses  dents  s’ébranlèrent  les  unes  après 
les  autres,  et  à  30  ans  cette  femme  en  avait  déjà  perdu  six.  A  ce  moment  vinrent  se  montrer 
des  symptômes  d’une  nouvelle  nature  et  d’une  gravité  plus  grande.  Ce  fut  d’abord  une  fai¬ 
blesse  partielle,  bornée  aux  membres  inférieurs,  laquelle  envahit  ensuite  les  bras  et  les  mains, 
devint  bientôt  générale,  et  ne  tarda  pas  à  être  remplacée  par  un  tremblement  manifeste. 
L’état  des  gencives  empira  également  ;  elles  présentèrent  une  légère  tuméfaction,  et  une  rou¬ 
geur  plus  grande.  Les  dents  ébranlées  tombaient  au  moindre  choc.  Traitée  à  l’hôpital  Bon- 
Secours  dans  le  service  de  M.  Béhier,  la  malade  en  sortit  parfaitement  guérie  au  bout  de 
trois  semaines,  après  avoir  pris  des  bains  sulfureux,  de  l’eau  d’Enghien,  des  pastilles  soufrées, 
et  immédiatement  elle  retourna  à  ses  anciennes  occupations. 

Huit  années  s’écoulèrent  au  milieu  d’un  calme  parfait  du  côté  du  système  nerveux  ;  seuls, 
les  accidents  du  côté  de  la  bouche  n’avaient  pas  tardé  à  reparaître,  mais  ta  malade  ne  s’en 
inquiétait  plus,  et  lorsque  ses  gencives  devenaient  parfois  douloureuses,  un  peu  trop  sai¬ 
gnantes,  elle  avait  la  précaution  de  les  toucher  elle-même  avec  de  la  poudre  d’alun.  Au  bout 
de  ces  huit  années,  le  tremblement  reparut,  mais  il  fut  moins  fort  que  la  première  fois.  A 
l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  entra,  elle  fut  soumise  à  un  traitement  analogue  à  celui  que  lui 
avait  fait  suivre  M.  Béhier,  et,  sous  l’influence  des  bains  sulfureux,  elle  vit  son  tremblement 
diminuer  peu  à  peu,  et  son  état  s’amender  de  telle  sorte,  qu’après  deux  mois  elle  pouvait 
rentrer  chez  elle,  tout  à  fait  guérie. 

Depuis  dix  années  déjà  aucun  troruble  nouveau  ne  s’était  produit,  lorsqu’il  y  a  dix-huit 
mois,  le  tremblement  revint  pour  la  troisième  fois.  Pendant  huit  mois  encore  elle  put  con¬ 
tinuer  son  travail,  mais  alors  les  accidents  s’accrurent  à  tel  point  qu’elle  se  vit  forcée  d’inter¬ 
rompre  ses  occupations  et  d’aller  chercher  des  soins.  Elle  entra  à  l’hôpital  St-Antoine  dans 
le  service  de  M.  Boucher  de  la  ViHe-Jossy,  qui  lui  prescrivit  des  bains  sulfureux,  des  toniques, 
et  le  repos;  mais  il  y  a  environ  sept  semaines,  lorsqu’elle  quitta  le  service  de  M.  Boucher  de 
la  Ville-Jossy,  elle  était  encore  loin  de  la  guérison.  Le  tremblement,  quoique  bien  diminué, 
persistait  toujours,  et  au  lieu  de  disparaître  depuis  cette  époque,  il  a,  au  contraire,  considé¬ 
rablement  augmenté  ;  la  malade  ayant  du  reprendre  sa  profession,  et  se  soumettre  ainsi  de  nou¬ 
veau  aux  émanations  mercurielles.  Aujourd’hui  enfin,  incapable  de  travailler,  pouvant  à  peine 
se  tenir  debout,  cette  femme  est  encore  réduite  à  entrer  à  l’hôpital  pour  la  cinquième  ou 
sixième  fois. 

Voici  l’étal  dans  lequel  nous  l’avons  trouvée  à  notre  premier  examen  et  qui  n’a  pas  nota¬ 
blement  changé  depuis  :  La  face  est  pâle,  bouffie,  elle  présente  un  amaigrissement  considé- 


accents  éloquents  d’une  honnête  indignation,  l’orateur  exerça  une  impression  des  plus  déci¬ 
sives  sur  l’assemblée,  surtout  lorsque,  secondé  par  le  docteur  Barnes,  celui-ci  porta  le  défi  à 
M.  Brown  de  pouvoir  affirmer  qu’il  ait  jamais  opéré  une  femme  sans  l’avoir  prévenue  de  la 
nature  de  l’opération,  elle,  son  mari  ou  ses  amis. 

Au  silence  de  l’accusé,  à  ce  défi  accablant  et  à  la  faiblesse  de  sa  défense  qui  ne  consista  guère, 
dit  la  Lancet,  que  dans  un  mélange  d’assertions  sans  preuves,  d’invectives  et  de  récrimina¬ 
tions,  de  plaintes,  d’insinuations  contre  des  animosités  personnelles  sans  démonstration,  en 
laissant  entières,  sans  argument  ni  réponse  directe,  les  charges  formulées  contre  lui,  on  put 
juger  qu’il  avait  perdu  son  procès.  Aussi,  malgré  l’aide  de  M.  Routh  et  son  appel  à  un  verdict 
favorable,  le  vote  est-il  des  plus  significatifs.  Après  une  discussion  des  plus  animées  et  qui  se 
prolongea  jusqu’à  minuit,  le  scrutin  donna  le  résultat  suivant  :  , 

Pour  l’exclusion .  194  bulletins. 

Contre .  38  — 

Abstentions .  5  — 

D’après  le  règlement,  les  deux  tiers  des  voix  étant  nécessaires  pour  la  validité  du  scrutin , 
l’un  des  secrétaires  proclama  que  la  majorité  voulue  était  de  36  voix  pour  l’exclusion ,  et  dès 
lors  le  président  prononça  solennellement  l’expulsion  de  M.  Isaac  Baker-Brown  du  sein  de 
X'Obstetrical  Society.  Ajoutons  qu’avant  de  se  séparer,  sur  la  motion  de  M.  Nunn,  des  remer- 
cîments  ont  été  votés  au  conseil  et  au  président  comme  pour  justifier  cet  arrêt  académique  et 
lui  donner  une  nouvelle  consécration. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  la  gravité  de  cet  événement.  Un  chirurgien  connu,  distingué  par 
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rable;  sa  peau,  de  couleur  terreuse,  est  fraîche;  son  pouls  régulier;  la  bouche  offre  des  signes 
très-intéressants  à  étudier.  La  malade  a  du  ptyalisme,  elle  accuse  de  fréquents  besoins  de 
cracher  et  éprouve  un  goût  métallique  très-prononcé  ;  son  haleine  est  fétide.  Ses  gencives 
sont  rouges,  saignantes  par  place,  sans  tuméfaction  sensible.  La  plus  grande  partie  des  dents 
et  principalement  les  molaires,  ont  disparu,  et  par  places  on  trouve  de  petites  ulcérations  sur 
les  gencives.  Les  dents  qui  restent  présentent  une  coloration  noirâtre,  et  offrent  des  traces 
d’une  altération  profonde  ;  elles  sont  déchaussées,  branlantes  et  cariées. 

La  langue  est  normale  et  ne  présente  aucun  enduit  saburral;  mais  à  peine  est-elle  sortie  de 
la  bouche  qu’elle  exécute  une  sérié  de  petites  oscillations,  dont  l’amplitude  augmente  rapide¬ 
ment,  si  elle  est  maintenue  ainsi  quelque  temps  au  dehors.  On  constate  en  outre,  lorsque  la 
malade  parle,  un  certain  degré  de  bégayement,  symptôme  qui,  nous  dit-elle,  n’existait  pas  avant 
l’apparition  du  tremblement. 

Dans  les  membres,  on  observe  des  phénoïiiènes  remarquables  de  tremblement  :  les  bras,  et 
surtout  les  mains,  si  on  les  fait  maintenir  dans  une  position  horizontale,  deviennent  bientôt  le 
siège  de  petits  mouvements  continuels  et  saccadés.  Ces  mouvements  sont  indépendants  de  la 
volonté,  et.  non-seulement  la  malade  est  impuissante  à  les  arrêter,  mais  même  ils  sont  d’autant 
plus  fréquents,  qu’elle  fait  plus  d’efforts  pour  les  modérer,  quand  elle  s’aperçoit  qu’elle  est 
l’objet  de  notre  attention.  Une  légère  contrariété,  une  émotion  même  faible  suffisent  pour 
produire  le  même  phénomène.  Tout  travail  manuel,  tout  mouvement  de  préhension  un  peu 
délicat  est  presque  impossible,  et  la  malade  éprouve  des  difficultés  considérables  pour  saisir 
une  aiguille  placée  sur  une  table  ou  sur  toute  autre  surface  plane. 

Les  membres  inférieurs  offrent  des  symptômes  analogues  :  la  malade  se  tient  difficilement 
sur  les  jambes  ;  sa  marche  est  pénible,  irrégulière  et  à  chaque  instant  elle  a  besoin  de  chercher 
un  point  d’appui,  afin  d’éviter  une  chute. 

Cette  femme  a  l’intelligence  médiocre;  une  sorte  d’hébétude  est  répandue  sur  sa  phy¬ 
sionomie.  Ses  réponses  son  lentes,  sa  mémoire  est  beaucoup  affaiblie,  nous  dit-elle;  elle  n’a 
jamais  eu  de  délire.  Elle  n’a  presque  pas  de  sommeil,  et  encore  ce  sommeil  est  troublé  par  des 
rêves,  des  cauchemars. 

Son  appétit  est  assez  bon,  les  digestions  se  font  bien.  Le  poumon,  le  cœur  ne  sont  le  siège 
d’aucune  altération  appréciable.  Quelques  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre  ont  attiré  notre 
attention  du  côté  des  organes  génitaux,  et  par  le  toucher  vaginal  nous  avons  constaté  dans 
l’utérus  la  présence  de  petites  tumeurs  fibreuses,  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister 
aujourd’hui. 

Nous  avons  prescrit  h  cette  malade  de  l’eau  vineuse,  un  bain  sulfureux,  et  deux  portions 
d’aliments. 


son  habileté,  jouissant  de  la  notoriété  publique,  membre  de  plusieurs  Sociétés  médicales  et 
ancien  président  de  celle  de  Londres,  est  prévenu  et  convaincu  de  faits  entachant  la  délica¬ 
tesse,  l’honneur  et  la  dignité  professionnels  et,  comme  tel,  expulsé  publiquement  de  l’un  des 
Corps  savants  dont  il  faisait  partie.  Donner  le  compte  rendu,  même  analytique,  des  longs  et 
pénibles  débats  de  ce  procès,  c’est  impossible  ;  les  journaux  anglais  en  sont  remplis  comme 
aux  jours  des  plus  beaux  discours,  de  M,  Thiers.  Et  cependant,  il  y  a  lâ  un  trait  différentiel  et 
remarquable  du  caractère  anglais  avec  le  nôtre  :  .c’est  cette  fermeté  rigide,  froide,  ce  flegme 
qui  lui  permet  de  sonder  les  plaies  les  plus  vives  de  notre  corps  social  et  de  trancher,  de  résé¬ 
quer  dans  le  vif  impassiblement  et  sans  sourciller.  Nos  Sociétés  de  médecine  n’ont  pas  offert 
depuis  longtemps  d’exemple  analogue,  et  s’il  y  en  a  quelques-uns  dans  notre  histoire  qui  s’en 
rapprochent,  on  peut  dire  qu’au  point  de  vue  de  l’esprit  français,  il  y  a  là  une  énormité,  un 
scandale  public,  devant  lesquels,  la  plupart  de  nos  assemblées  reculent  avec  effroi.  On  tran¬ 
sige,  on  atténue,  on  tourne  la  difficulté  devant  celte  exécution  capitale.  Le  docteur  James,  de 
triste  mémoire,  offre  peut-être  le  seul  exemple  d’une  expulsion  publique  de  l’Académie  pour 
ses  vaccinations  animales,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  eût  heu.  ab  irato.  La  radiation  récente  du 
nom  d’un  correspondant  se  fit  sans  autre  forme  de  procè.s.  Nous  laissons  à  juger  de  quel  côté  est 
l’avantage;  mais  il  nous  semble  qu’il  est,  en  pareil  cas,  de  l’autre  c/ité  de  la  Manche.  Un  juge¬ 
ment  catégorique,  net  et  ferme,  nous  paraît  préférable  à  ces  rélicences  qui  permettent  toujours  à 
l’inculpé  de  se  sauver  par  quelque  tangente  et  de  reparaître  sur  l’eau,  comme  on  en  a  vu  des 
exemples.  A  chacun  selon  ses  œuvres. 

ici,  les  conséquences  de  ce  verdict  ont  été  immédiates.  Pour  en  prévenir  le  centre-coup 
M.  Baker-Brown  s’est  empressé  d’envoyer  sa  démission  à  la  Société  médicale  do  liOndres  qui 
ne  l’a  acceptée  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  c’est-à-dire  après  discussion  des  motifs  qui  ont 
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Tous  ces  faits  et  particulièrement  le  dernier  vous  prouvent  que  la  stomatite  mer¬ 
curielle,  d’origine  industrielle,  existe  réellement  à  Paris,  et  si  vous  ne  la  trouvez  pas 
sous  la  forme  aiguë,  vous  voyez  qu’on  la  rencontre  fréquemment  sous  la  forme 
chronique.  Je  vous  l’ai  montrée  chez  tous  les  ouvriers  que  nous  avons  vus  affectés 
de  tremblement  mercuriel,  et  il  m’est  permis  de  vous  dire  maintenant  qu’en  parcou¬ 
rant  les  ateliers  de  sécrétage,  d’étamage  de  glaces  et  de  dorure,  je  l’ai  trouvée  chez 
tous  ceux  qui  fréquentent  habituellement  ces  ateliers,  absolument  comme  M.  Th-.  Rous¬ 
sel  l’a  trouvée  chez  tous  ceux  qui  fréquentent  les  mines  d’Almaden.  N’est-il  pas 
étrange  qu’un  fait  aussi  intéressant  et  aussi  important  au  point  de  vue  hygiénique  soit 
resté  si  longtemps  inaperçu,  sous  nos  yeux,  et  qu’il  ait  fallu  qu’un  de  nos  compatriotes 
allât  le  constater  hors  de  France,  pour  nous  apprendre  à  le  regarder?  Ce  n’est  pas  que 
les  sujets  d’observation  soient  plus  rares  à  Paris  qu’à  Almaden,  car  s’ils  y  sont  moins 
agglomérés  et  par  conséquent  plus  difficiles  à  suivre,  ils  y  sont  au  moins  aussi 
nombreux,  sinon  plus.  En  effet,  le  chiffre  des  individus  employés  en  Espagne  à 
l’extraction  et  à  la  préparation  du  mercure  ne  dépasse  pas  3,900,  tandis  que  si  nous 
dénombrons  les  industries  qui,  à  Paris,-  font  usage  de  ce  métal  ou  de  ses  sels,  nous 
voyons,  d’après  les  chiffres  officiels  de  l'Enquête  faite  par  la  Chambre  de  commerce 
en  1860,  que  :  1°  la  dorure  pour  bijouterie  compte  86  patrons  et  418  ouvriers  ;  2»  l’in¬ 
dustrie  du  bronze,  dorure  et  vernissage,  183  patrons  et  914  ouvriers;  3o  la  miroiterie, 
118  patrons  et  559  ouvriers;  4°  la  chapellerie  avec  ses  accessoires,  604  patrons  et 
3,354  ouvriers;  5°  le  sécrétage  et  la  coupe  des  poils,  40  patrons  et  1,064  ouvriers; 
soit  au  total  7,329  individus  qui,  soit  d’une  façon  permanente,  soit  accidentellement, 
peuvent  se  trouver  exposés  aux  émanations  mercurielles.  On  m’objectera  que  dans 
ce  nombre  beaucoup  ne  sont  pas  directement  exposés  à  ces  émanations  et  ne  peu¬ 
vent  en  ressentir  les  effets  délétères  ;  cela  ést  vrai,  sans  doute;  mais,  par  compensa¬ 
tion,  combien  d’autres  individus  non  compris  dans  ce  relevé  et  qui  cependant  manient 
le  iriercure,  tels  que  les  fabricants  de  produits  chimiques,  de  baromètres  ef  de  ther¬ 
momètres,  les  bijoutiers,  les  essayeurs,  ejtc.  !  Ils  n’est  pas  jusqu’aux  voisins  des  ateliers 
où  l’on  emploie  ce  métal  qui  ne  puissent  être  intoxiqués,  et  il  y  a  peu  de  temps  M.  Mou¬ 
tard-Martin  en  citait  un  remarquable  exemple  à  la  Société  des  hôpitaux.  Les  sujets 
d’observation  ne  manquent  donc  pas  à  Paris.  Ils  manquent  si  peu  qu’un  de  nos 
maîtres  qui  occupe  un  rang  élevé  dans  la  chirurgie  a  présenté  lui-même  une  sto- 


pu  la  dicter.  On  peut  donc  craindre  de  voir  se  renouveler  ici  les  débats  qui  viennent  d’avoir 
lieu  au  plus  grand  scandale  de  notre  profession. 

Ce  n’est  pas  tout.  Déjà  les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  à  M.  Baker-Brown  dans  son 
établissement  hospitalier  ont  donné  leur  démission;  il  reste  seul,  isolé  pour  le  conduire,  et,  en 
outre,  la  presse  tend  à  lui  faire  retirer  le  haut  patronage  des  membres  de  la  famille  royale 
sous  lequel  il  est  placé  en  signalant  l’étrangeté  de  cet  assemblage  de  noms.  Væ  victis  l 

Si  de  ces  tristes  dégradations  professionnelles  nous  passons  aux  pures  et  toujours  sereines 
régions  de  la  science,  nous  trouvons  divers  travaux  originaux  et  d'intéressants  faits  à  signaler. 
La  nouvelle  Gcizeta  medica  da  Bahia,  qui  nous  a  déjà  donné  l’énigme  pathologique  du  Gan- 
çaço,  initie  ses  lecteurs,  dans  ses  derniers  numéros,  à  une  maladie  locale  non  encore  définie 
ni  décrite,  désignée  et  connue  vulgaii’ement  sous  le  nom  A'Ainhum,  qui  frappe  spécialement 
la  race  noire  du  Brésil.  H  s’agit  d’une  dégénérescence  hypertrophique  du  petit  orteil  qui  en 
détermine  la  chute  spontanée  par  gangrène  quand,  après  plusieurs  années  de  gêne  et  de  souf¬ 
frances,  les  malades  n’en  réclament  pas  l’amputation.  Il  y  a  là  une  étude  clinique  intéressante  par* 
M.  le  docteur  Lima,  médecin  de  la  Charité  de  Bahia,  avec  observations  et  gravures,  qui  mérite 
d’être  analysée  dans  les  colonnes  supérieures  pour  montrer  l’analogie,  sinon  la  similitude  de 
cette  altération  avec  quelques  cas  observés  en  France. 

Des  expériences  sur  la  récente  découverte  de  M.  Villemin  de  l’inoculabilité  du  tubercule  se 
répètent  en  Angleterre.  Dans  la  séance  du  19  mars  dernier,  M.  Simon  a  soumis  à  la  Société 
pathologique  de  Londres  quelques  spécimens  des  résultats  obtenus  sur  des  lapins.  Sur  15  de 
ces  animaux,  10  furent  inoculés,  et  en  les  examinant  cinq  mois  ensuite,  tandis  que  ceux  non 
inoculés  se  portaient  bien,  6  des  autres  présentaient  des  tubercules  pulmonaires.  Les  autres, 
réinooulés  ensuite,  ont  ofl'ert  une  dissémination  tuberculeuse  plus  considérable,  les  poumons 
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matité  mercurielle  chronique,  qu’il  a  contractée  à  une  époque  où  ses  études  anato¬ 
miques  le  mettaient  dans  la  nécessité  de  faire  de  nombreuses  injections  au  mercure 
et  de  se  livrer  à  de  minutieuses  dissections  sur  des  pièces  ainsi  préparées.  La  sto¬ 
matite  a  revêtu  chez  lui  la  forme  chronique  primitive,  et,  comme  l’action  de  la  cause, 
quoique  prolongée,  a  été  cependant  passagère,  la  guérison  n’a  pas  tardé  à  se  faire 
d’une  manière  complète  ;  mais  ses  gencives  ont  été  ulcérées  et  ses  dents,  si  elles  ne 
sont  pas  tombées,  sont  restées  du  moins  complètement  décharnées  et  notablement 
altérées  dans  leur  coloration. 

Laissez-moi,  à  ce  propos,  revenir  sur  cette  coloration  noire  des  dents,  qui  ne  se 
rencontre  pas  chez  les  malades  affectées  de  stomatite  aiguë,  mais  qui  est  la  com¬ 
pagne  inséparable  de  la  stomatite  mercurielle  chronique,  et  qui  existe  chez  tous  les 
individus  soumis  habituellement  aux  émanations  mercurielles,  pulvérulentes  ou 
gazeuses.  Cette  coloration  est  due  à  la  formation  d’un  sulfure  de  mercure,  et  alors 
elle  est  tout  à  fait  l’analogue  du  liséré  bleuâtre  formé  à  la  racine  des  dents  chez  les 
individus  soumis  à  l’action  du  plomb,  qui  finissent  aussi  à  la  longue  par  avoir  les 
dents  également  noires:  Seulement  un  des  premiers  effets  de  l’iiitoxication  mer¬ 
curielle  étant  de  tuméfier  les  gencives,  de  les  ulcérer  au  niveau  du  collet  des  dents, 
le  sulfure  métallique  ne  peut  s’accumuler  dans  ce  point  pour  y  former  un  liséré 
semblable  à  celui  qui  se  produit  dans  l’intoxication  saturnine.  Il  y  a  là,  comme 
vous  le  voyez,  un  acte  vital  qui  vient  s’opposer  à  la  manifestation  d’un  phénomène 
purement  chimique. 

{La  fin  au  prochain  numéro.  ) 
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I>JG  L’EMPLOI  DE  L'IODCKE  DE  POTASSIUM  GOMME  PRÉVENTIF  DES  AFFECTIONS 
SATURNINES. 


Paris,  17  avril  1867. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Les  idées  les  plus  simples  sont  souvent  les  dernières  à  se  présenter  à  l’esprit,  aussi  bien  en 
thérapeutique  qu’en  mécanique  ou  en  chimie. 

Depuis  une  dizaine  d’années  déjà  on  a  découvert,  étudié  et  appliqué  l’action  de  l’iodure  de 


restant  toujours  les  plus  affectés.  L’expérience  de  M.  Genaudet  reste  donc  la  seule  exception 
à  la  loi  de  M.  Louis,  et  c’est  alors  le  cas  de  dire  qu’elle  confirme  la  règle.  Toutefois,  le  doc¬ 
teur  Clark,  qui  a  aussi  répété  ces  expériences  avec  succès,  estime  que  les  conclusions  de 
M.  Villemin  ne  doivent  être  acceptées  qu’avec  caution.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  dissidences 
accessoires  qui  peuvent  tenir  au  mode  opératoire,  et  qui  confirment  de  plus  en  plus  le  fait 
principal. 

C’est  un  nouveau  cas  d’extraction  d’un  os  de  l’œsophage  selon  son  procédé  que  le  docteur 
Rice  a  communiqué  au  journal  de  Boston.  Il  emploie  à  cet  effet  une  tige  de  baleine  élastique 
du  diamètre  d’un  porte-plume,  avec  une  courbure  à  l’extrémité  inférieure.  Une  éponge 
taillée  en  cône  d’un  pouce  de  long  est  fixée,  par  le  sommet,  dans  la  concavité  de  cette  courbure, 
la  base  du  cône  dirigée  en  haut  et  libre  dans  la  moitié  de  sa  hauteur.  Huilé,  ce  petit  appa¬ 
reil  est  introduit  facilement  et  passe  à  côté  du  corps  étranger  qu’il  tend  à  ramener  au  dehors 
en  le  retirant.  Il  a  donné  plusieurs  succès  à  l’auteur  dans  des  cas  où  l’œsophagotomie  parais¬ 
sait  X'ultima  ratio.  Aussi  simple  que  rationnel,  ce  procédé  mérite  donc  d’être  essayé  préala¬ 
blement. 

Des  recherches  statistiques  faites  par  le  docteur  Stark  sur  la  mortalité  comparée  des  mariés 
et  des  célibataires  en  Écosse,  il  résulte,  par  le  relevé  officiel  de  neuf  années  consécutives,  qu’à 
tout  âge,  excepté  de  10  à  16  ans,  la  proportion  des  décès  est  constamment  plus  élevée  parmi 
les  hommes  que  parmi  les  femmes,  malgré  les  dangers  de  la  parturition  pour  celles-ci.  Étudiée 
parmi  les  hommes  de  20  ans  et  au-dessus  exclusivement  pendant  Tannée  1863,  la  mortalité  a 
été  de  beaucoup  et  constamment  moindre  parmi  les  mariés  et  les  veufs  que  parmi  les  garçons, 
de  20  à  25  ans,  par  exemple.  Sur  100,000  garçons,  il  y  eut  l,17/i  décès  et  seulement  597 
parmi  les  mariés.  De  30  à  35  ans,  il  y  eut  1,476  décès  parmi  les  premiers  et  seulement 
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potassium  dans  le  traitement  des  maladies  saturnines.  Il  est  acquis  à  la  science,  aujourd’hui, 
que  ce  médicament  favorise  l’élimination  successive  du  plomb  introduit  dans  l’économie  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long.  (Des  expériences  précises  me  permettent  même  d’affirmer  que 
l’action  est  la  même  pour  le  mercure.)  Cette  élimination  est  quelquefois  même  intempestive, 
au  point  de  rappeler  les  accidents  chez  les  individus  dont  certains  organes  contiennent  du  plomb 
pour  ainsi  dire  à  l’état  latent. 

Frappé  de  ces  faits,  dont  j’ai  été  témoin  chez  un  ouvrier,  puis  sur  des  chats  soumis  par  moi 
à  l’expérimentation,  j’ai  voulu  en  étudier  le  mécanisme. 

Ces  expériences,  commencées  pendant  mon  internat  à  la  Pitié,  en  1859,  et  presque  termi¬ 
nées  maintenant,  ont  porté  sur  la  répartition  du  plomb  dans  les  organes  et,  par  suite,  sur  la 
série  des  accidents  qui  se  déroulent  successivement. 

J’ai  dû  faire,  par  conséquent,  une  étude  complète  médico-chimique  de  cet  empoisonnement, 
étude  qui  m’a  conduit  à  administrer  en  même  temps  à  des  chats  et  à  des  chiens,  d’une  part, 
un  sel  insoluble  de  plomb,  et,  d’autre  part,  des  quantités  assez  minimes  d’iodure  de  potassium 
associés  à  ce  même  poison.  Sur  des  animaux  de  même  âge  ét  de  même  poids,  autant  que  pos¬ 
sible,  je  faisais  pénétrer  (par  les  voies  respiratoires,  circulatoires  ou  digestives)  chez  l’un  une 
dose  du  sel  métallique,  chez  l’autre  le  même  sel  (suivi  par  une  voie  autre  que  celle  de  l'intro¬ 
duction  du  métal,  afin  qu’il  n’y  ait  pas  décomposition  directe  du  poison  dans  l’estomac)  ;  je 
faisais  pénétrer,  dis-je,  le  même  sel  suivi  de  l’iodure  de  potassium,  ou  même  d’autres  combi¬ 
naisons  d’iode  et  de  potasse. 

Ces  expériences  méthodiquement  répétées  m’ont  toujours  fait  constater  que  le  plomb  éliminé 
au  fur  et  à  mesure  de  son  introduction  dans  l’économie  n'est  plus  nuisible,  du  moins  au  point 
de  causer  la  colique  ou  l’encéphalopathie. 

Voilà,  Monsieur,  l’idée  bien  simple  que  m’a  suggérée  l’étude  chimique  et  clinique  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  plomb.  Je  continue  ces  essais;  mais  il  me  fallait,  avant  de  terminer 
mon  mémoire  sur  ce  sujet,  attirer  l’attention  sur  ce  nouveau  moyen  prophylactique  non  essayé 
jusqü’ici,-ye  crois,  quoique,  à  mon  avis,  certains  auteurs  en  aient  approché  de  si  près  que  je 
ne  comprends  pas  qu’ils  n’aient  pas  eu  l’idée  de  le  mettre  à  l’étude.  Il  faudrait  que  des  voix 
plus  autorisées  que  la  mienne  pussent  faire  essayer  sur  l’homme  une  expérimentation  qui 
jusqu’ici  n’a  réussi  que  sur  des  animaux. 

Si  je  me  suis  trompé  dans  la  dernière  partie  de  mes  travaux,  j’aurai  du  moins  la  consolation 
d’avoir  cherché  à  être  utile  à  mes  semblables,  et  ensuite  d’avoir  voulu  préciser  l’action  du 
plomb  sur  l’économie  un  peu  plus  que  mes  devanciers  ne  l’ont  fait  jusqu’ici.  Cette  étude  per¬ 
mettra  peut-être  à  un  plus  heureux  de  toucher  un  but  que  je  n’aurai  fait  qu’entrevoir. 

Si  cette  lettre  ne  vous  semble  pas  trop  longue,  si  elle  vous  a  fait  concevoir  la  possibilité  de 


907  parmi  les  seconds,  et  ainsi  des  autres  âges  jusqu’à  80  ans.  L’influence  du  mariage  paraît 
donc  ici  favorable  à  la  longévité. 

C’est  le  contraire  pour  les  femmes.  De  leur  mortalité  comparée  pendant  les  années  1861 
et  62,  il  résulte- que  la  proportion  des  décès  des  femmes  mariées  est  supérieure  à  . celle  des 
non-mariées  de  15  à  30  ans  et  de  40  à  45,  tandis  que,  de  30  à  40,  ceux  des  non-mariées  pré¬ 
dominent  légèrement. 

Ces  résultats  statistiques  sont  assez  nouveaux,  curieux  et  intéressants  pour  être  contrôlés 
dans  les  autres  pays  pour  savoir  si  l’interprétation  que  leur  donne  le  savant  statisticien  écos¬ 
sais  est  fondée,  à  savoir  :  si  la  naissance  du  premier-né  pour  les  femmes  mariées  est  la  cause, 
de  la  prédominance  de  leur  mortalité. 

A  défaut  d’espace,  pour  prolonger  cette  revue,  arrêtons-nous  sur  la  statistique  du  personnel 
médical  de  la  Grande-Bretagne  telle  que  la  donne  le  Medical  Register,  qui  vient  d’être  publié 
pour  1867  :  19,765  noms  y  sont  inscrits ,  et  sur  ce  nombre ,  68  seulement  figurent  avec  des 
diplômes  étrangers,  dont  4  de  Paris,  3  de  Montpellier  et  1  de  Strasbourg.  La  plupart  des  autres 
Universités  et  Facultés,  celle  de  Portugal  exceptée,  y  sont  également  représentées,  celle  de 
Berlin  seule  compte  10  représentants.  On  voit  que  la  Grande-Bretagne  exerce  assez  largement 
l’hospitalité  confraternelle. 

Voici  pourtant  une  de  ses  colonies  qui  tend  à  industrialiser  le  diplôme.  La  législature  de  la 
Jamaïque  vient  d’être  saisie  d’un  projet  de  loi  pour  soumettre  à  la  patente  tous  ceux  qui  exer¬ 
cent  légalement  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  les  villes.  La  taxe  uniforme  proposée  est  de 
125  francs.  La  patente  médicale  ne  sera  donc  plus  le  privilège  de  la  France,  et  quel  privilège  I 

Tout  autre  est  celui  qui  vient  d’être  conféré  à  sir  William  Lawrence,  pour  couronner  sa  glo¬ 
rieuse  carrière.  Lu  reine  Victoria ,  dont  il  est  un  des  chimrgiens  honoraires ,  vient  de  l’élever 
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ce  que  j’avance,  je  vous  en  demanderai  l’insertion  dans  vos  colonnes,  insertion  qui  me  fera 
prendre  rang  et  date  dans  l’étude  et  dans  l’application  d’une  nouvelle  prophylaxie  du  plomb. 

L’idée,  encore  une  fois,  est  bien  simple  :  Éliminer  le  poison  au  fur  et  à  mesure  de  son  intro¬ 
duction  et  avant  çu’il  s'emmagasine,  s’il  m’est  permis  de  parler  ainsi. 

Agréez,  etc.  Louis-Alfred  Michel, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IIIPÉIIIALE  DE  CHIOUHCIE. 

Séances  des  mercredis  10  et  17  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  l’ovariotoniie.  —  Réclamation  de  priorité  d’invention  et  de  fabrication 
d’instrument  de  chirurgie. 

(Suite  et  fin. — Voir  le  dernier  numéro.) 

Le  succès  de  rovariotomie,  même  quand  elle  est  simple  et  exempte  de  complications,  dépend 
souvent  d’une  foule  de  petits  soins  et  de  précautions  très-minutieuses.  Les  kystes  de  l’ovaire 
offrent  tant  de  variétés  qù’il  est  impossible  de  poser  des  règles  générales  pour  tous  les  cas. 

.  Bien  des  précautions  très-importantes  sont  donc  ii  prendre  avant ,  pendant  et  après  cette 
opération  : 

La  première  est  de  faire  une  ponction,  si  la  malade  n’a  pas  été  ponctionnée  antérieurement, 
pour  confirmer  le  diagnostic  et  s’assurer  de  la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

La  seconde,  si  la  malade  est  très-affaiblie,  est  de  chercher  à  relever  ses  forces,  à  améliorer 
sa  santé  générale,  afin  qu’elle  puisse  résister  à  l’opération  et  à  sès  suites. 

La  troisième  est  de  choisir  soigneusement  le  lieu  où  l’opération  doit  être  pratiquée.  Ce  ne 
doit  pas  être  dans  les  hôpitaux,  lieux  où  l’ovariotomie  a  été  presque  constamment  mortelle, 
mais  à  la  campagne  où  les  malades  ont  le  repos,  l’isolement  et  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques. 

Il  faut  encore  choisir  et  disposer  la  pièce  où  doit  se  faire  l’opération  ;  y  maintenir  une  tem¬ 
pérature  assez  élevée,  de  20“  à  25“  C.,  pour  que  la  malade  ne  s’y  refroidisse  pas.  Cette  pièce 
doit  être  la  chambre  même  où  l’opérée  séjournera  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Le  diagnostic  doit  être,  avant  tout,  bien  posé,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  sache  s’il  a 
affaire  à  un  kyste  uniloculaire  ou  multiloculaire,  à  une  tumeur  fibreuse,  ou  à  toute  autre 


ù  la  dignité  de  baronnet.  Pourquoi  tous  les  souverains  n’agissent-ils  pas  dè  même  envers  leurs 
médecins,  comme  ils  le  font  envers  leurs  autres  fonctionnaires? 

Un  successeur  vient  d’être  donné  à  Goodsir,  dans  la  chaire  d’anatomie  à  l’Université  d’Édim- 
bourg.  Trois  candidats  étaient  en  présence  :  le  professeur  Struthers,  d’Aberdeen,  Petitgrew, 
de  Londres,  et  Turner,  démonstrateur  dans  cette  chaire,  dont  il  avait  rempli  l’intérim  pendant 
la  maladie  du  titulaire,  à  la  grande  satisfaction  des  étudiants,  paraît-il,  qui  lui  ont  adressé 
dans  cette  circonstance  une  adresse  exprimant  leur  désir  qu'il  fût  nommé.  Le  conseil  a  exaucé 
leurs  vœux.  Sur  7  voix,  il  en  a  obtenu  6.  C’est  là  un  grand  honneur  et  une  grande  fortune  à  la 
fois,  car  on  n’évalue  pas  à  moins  de  50,000  fr.  le  revenu  annuel  de  cette  chaire  ;  mais  elle 
impose  aussi  de  grandes  obligations  pour  lui  maintenir  la  réputation  que  lui  a  acquise  l’un  des 
plus  grands  anatomistes  du  jour.  Aussi  une  souscription  est-elle  élevée  pour  perpétuer  le  sou¬ 
venir  de  son  nom  dans  l’Université  même  qu’il  a  illustrée  en  y  fondant  une  bourse  (scholarship) 
à  son  nom.  On  ne  peut  mieux  honorer  sa  mémoire. 

C’est  dans  une  pensée  aussi  pieuse  que  les  étudiants  en  médecine  de  l’Université  de  Turin 
viennent  spontanément  de  se  cotiser  pour  obtenir  le  buste  du  professeur  Defilippi,  directeur  du 
Musée  zoologique  de  cette  Université,  qui,  intrépide  voyageur,  a  succombé  à  FIong-Kong  durant 
un  voyage  de  circumnavigation  qu’il  accomplissait  sur  la  frégate  Magenta.  On  ne  peut  que  louer 
un  pareil  sentiment  de  reconnaissance,  et  il  est  surtout  à  donner  en  exemple  de  nos  jours. 

•P.  Garnier. 
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tumeur,  ce  qui  devient  facile  au  moyen  d’une  ponction  exploratrice.  C’est  aux  kystes,  et  prin¬ 
cipalement  aux  kystes  uniloculaires  ou  multiloculaires,  que  l’ovariotomie  doit  être  surtout  réser¬ 
vée.  Si  le  kyste  est  uniloculaire,  on  doit  commencer  par  les  injections  iodées  qui  réussissent 
souvent  dans  les  cas  exempts  de  toute  complication.  Mais  si  le  kyste  résiste  aux  injections 
iodées,  s’il  est  rempli  d’un  liquide  épais,  visqueux,  filant,  il  faut  avoir  recours  à  l’ovariotomie. 

—  De  même  dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires  ou  composés,  quelle  que  soit  la  nature  du 
liquide,  il  ne  peut  guérir  que  par  l’extirpation.  La  nature  cancéreuse  du  kyste  uniloculaire  ou 
multiloculaire  est  une  contre-indication  absolue  de  l’opération. 

La  période  de  la  vie  la  plus  favorable  pour  le  succès  de  l’ovariotomie  est  de  20  à  ûO  ans. 

Il  faut  opérer  dès  que  l’on  a  reconnu  que  le  kyste  ovarique  n’a  pas  d’autre  moyen  de  guérir 
que  l’ovariotomie. 

Les  indications  et  contre-indications  opératoires  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  qu’il  n’existe  aucune  autre  lésion  grave  que  la  tumeur  abdominale  ;  —  que  celle-ci 
soit  constituée  par  un  kyste  de  l’ovaire;  —  il  ne  faut  pas  opérer  les  kystes  à  leur  début,  alors 
qu’ils  ne  gênent  ni  par  leur  volume,  ni  par  leur  poids,  et  qu’ils  n’ont  apporté,,  aucun  trouble 
fonctionnel;  —  si  on  soupçonne  une  diathèse  quelconque,  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.  ;  — 
si  les  malades  sont  tellement  affaiblies  qu’elles  semblent  ne  pas  pouvoir  supporter  l’opération  ; 

—  s’il  y  a  une  grossesse  concomitante  ;  —  s’il  existe  avec  les  tumeurs  ovariques  une  ou  plu¬ 
sieurs  tumeurs  dans  les  parois  utérines,  ou  liées  à  l’utérus  par  des  adhérences  tellement 
solides  que  cet  organe  ne  semble  faire  avec  ces  tumeurs  qu’une  seule  et  même  masse,  —  ne 
jamais  pratiquer  l’opération  pour  les  kystes  simples  et  uniloculaires  qu’après  avoir  essayé 
d’autres  modes  de  traitement,  les  injections  iodées,  par  exemple,  et  lorsqu’il  est  constaté  par 
une  ou  plusieurs  ponctions  que  le  liquide  est  épais,  filant,  albumineux.  Enfin,  l’ovariotomie 
étant  reconnue  nécessaire,  il  ne  faut  pas  la  différer,  parce  qu’il  y  aura  d’autant  plus  de  cbances 
de  succès  que  l’opération  sera  faite  plus  près  du  début  de  la  maladie,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore 
d’adhérences,  ou  qu’elles  sont  peu  solides,  et  que  la  santé  générale  de  la  malade  lui  permettra 
de  mieux  supporter  les  effets  d’un  grand  traumatisme. 

Les  adhérences  étant  l’un  des  principaux  obstacles  aux  succès  de  rovariotomie,  il  importe  de 
les  reconnaître  d’avance.  Un  des  meilleurs  moyens  pour  cela,  c’est  de  vider  le  kyste  par  une 
ponction  peu  de  temps  avant  l’opération;  s’il  est  exempt  d’adhérences,  il  se  rétracte,  revient 
sur  lui-même  sans  entraîner  les  parois  de  l’abdomen.  Mais  ce  moyen  ne  peut  servir,  on  le 
comprend,  pour  déterminer  si  le  kyste  a  ou  non  des  adhérences  en  arrière  et  profondément 
avec  les  viscères  abdominaux.  Dans  ces  cas,  il  n’existe  que  des  présomptions  et  jamais  de 
certitude. 

Les  adhérences  sont  dues  à  des  péritonites  partielles  consécutives  à  la  propagation  de 
l’inflammation  interne  du  kyste  aux  membranes  qui  le  circonscrivent,  et  à  la  compression  pro¬ 
longée  du  kyste;  elles  peuvent  être  produites  encore,  dit-on,  par  des  ponctions  pratiquées  soit 
dans  un  but  palliatif,  soit  dans  un  but  curatif;  mais  M.  Boinet  ne  partage  pas  cette  manière 
de  voir;  —  enfin  la  sonde  à  demeure  a  pour  effet  de  déterminer  de  fortes  adhérences. 

Quelle  que  soit  leur  cause,  les  adhérences  existent  à  peu  près  trois  fois  sur  quatre,  surtout 
lorsque  la  maladie  est  ancienne.  Elles  sont  ira  obstacle  d’autant  plus  fâcheux  pour  le  succès 
de  l’opération  qu’elles  sont  plus  fortes  et  plus  solides,  à  cause  des  hémorrhagies  en  nappe 
dont  leur  déchirure  est  accompagnée.  Les  adhérences  solides,  vasculaires,  étendues,  sont  donc 
une  contre-indication  de  l’ovariotomie. 

La  position  de  l’opérateur  doit  être  debout,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  malade  couchée  hori¬ 
zontalement  sur  un  lit  solide  et  étroit. 

L’incision  de  l’abdomen  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  Elle 
doit  toujours  être  assez  étendue  pour  que  le  chirurgien  puisse  introduire  la  main  dans  le  ventre 
et  reconnaître  si  le  kyste  est  adhérent  ou  non,  et  quels  sont  les  obstacles  qui  pourraient  s’op¬ 
poser  à  son  extraction.  Il  faut  cependant  ménager  le  traumatisme  du  péritoine.  L’incision  doit 
être  faite  couche  par  couche  jusqu’au  péritoine.  Le  kyste  mis  à  découvert,  il  faut  aller  à  la 
recherche  des  adhérences  et  autres  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  à  son  extraction. 

Le  kyste  exempt  ou  non  d’adhérences  devra  être  ponctionné  pour  le  débarrasser  de  son  con¬ 
tenu,  réduire  son  volume  et  lui  assurer  une  sortie  plus  facile.  Des  aides  exerceront  en  ce  mo¬ 
ment  une  pression  douce  et  continue  sur  les  parois  abdominales,  de  chaque  côté  du  kyste,  pour 
le  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  l’incision  et  empêcher  le  liquide  de  s’épancher  dans  la  cavité 
péritonéale.  •—  La  ponction  sera  faite  par  un  trocart  spécial,  celui  de  Thomson,  modifié  par 
M.  Nélaton. 

Si  le  kyste  est  multiloculaire,  on  ponctionne  successivement  toutes  les  poches,  avec  les 
mêmes  précautions. 
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•  La  destruction  des  adhérences  du  kyste  avec  les  parois  abdominales  ou  les  viscères  abdomi¬ 
naux  est  la  partie  la  plus  longue  et  la  plus  délicate  de  l’opération.  Le  chirurgien  y  devra  pro¬ 
céder  avec  calme,  patience  et  circonspection;  il  se  hâtera  toujours  lentement.  Il  ne  devra 
jamais  déchirer  ou  couper  les  adhérences  qu’il  n’aura  pu  décoller  ;  il  faut  les  inciser  entre 
deux  ligatures,  ou  les  détruire  avec  le  fer  rouge,  crainte  d’hémorrhagies  en  nappe  toujours 
dîlSciles  à  arrêter. 

Tout  vaisseau  saignant  sera  lié,  tordu  ou  cautérisé  avec  soin. 

Les  bouts  de  toute  ligature  devront  être  portés  en  dehors,  à  travers  la  plaie,  plutôt  que  de 
les  laisser  dans  la  cavité  abdominale.  Les  mêmes  précautions  seront  prises  contrs  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  que  contre  les  hémorrhagies  primitives. 

Il  est  de  la  dernière  importance  de  ne  jamais  fermer  le  ventre  que  lorsqu’on  est  bien  cer¬ 
tain  qu’il  n’existe  pas  le  moindre  suintement  de  sang  et  que  la  cavité  abdominale  est  complè¬ 
tement  épongée  et  desséchée. 

Pour  fermer  l’ouverture  abdominale,  on  fera  une  double  suture  :  une  première  profonde,  et 
une  seconde  superficielle.  Le  pédicule  du  kyste  est  traité  diversement  par  les  chirurgiens.  Les 
uns,  avec  Tyler-Smith,  veulent  qu’on  abandonne  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  après  ■ 
l’avoir  lié  fortement  et  coupé  les  fils  au  ras  du  nœud,  ou  simplement  qu’on  se  contente  de  lier  ■ 
les  vaisseaux  du  pédicule  et  de  l’abandonner  ensuite  avec  les  ligatures  coupées  ras  dans  la 
cavité  abdominale. 

Une  deuxième  méthode  consiste  à  abandonner  le  pédicule  dans  l’abdomen,  après  l’avoir  lié, 
et  à  ne  pas  couper  les  ligatures  qu’on  fixe  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

Une  troisième  méthode  résulte  de  la  combinaison  de  la  cautérisation  avec  l’usage  du  clamp 
(Clay,  de  Birmingham). 

Une  quatrième,  appliquée  pour  la  première  fois  par  M.  Boinet,  consiste  à  se  passer  de  toute 
espèce  de  ligature,  en  comprimant  le  pédicule  avec  un  clamp  dentelé,  resserrant,  mâchant  et 
écrasant  les  tissus  assez  complètement  et  solidement  pour  empêcher  toute  hémorrhagie. 

La  meilleure  méthode,  la  plus  généralement  suivie,  est  celle  qui  emploie  le  clamp,  soit  seul, 
soit  combiné  avec  la  cautérisation  et  les  ligatures. 

Conclusions  :  «  Des  laits  que  nous  avons  pu  rassembler,  dit  en  terminant  M.  Boinet,  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  l’ovariotomie  est  une  opération  qu’on  doit  accepter  avec  autant 
d’empressement  que  toutes  les  autres  grandes  opérations,  et  que  les  bases  du  diagnostic  étant 
mieux  assurées,  que  les  indications  et  les  contre-indications  étant  mieux  posées,  les  procédés 
opératoires  plus  perfectionnés,  les  soins  consécutifs  mieux  entendus,  on  arrivera,  à  n’en  pas 
douter,  à  des  résultats  plus  avantageux.  » 

—  M.  Broca  rappelle  qu’il  présenta,  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  Société  de  chirurgie, 
une  canule  pour  l’opération  de  la  trachéotomie,  canule  munie  d’une  soupape  qui  se  meut, 
s’ouvre  ou  se  ferme  à  volonté,  de  manière  à  graduer  le  passage  de  l’air  à  travers  la  plaie  de 
la  trachée  et  le  larynx,  et  à  rétablir  d’une  façon  graduelle  les  fonctions  respiratoires. 

M.  Gharrière  a  réclamé  la  priorité  de  l’idée  et  de  la  réalisation  de  ce  mécanisme;  il  a  mon¬ 
tré  à  M.  Broca,  dans  le  catalogue  de  son  fils,  qui  date  de  1862,  le  dessin  d’une  canule  qui 
n’est  autre  que  la  canule  bien  connue  de  Morel-Lavallée;  elle  est  surmontée  d’un  petit  appa¬ 
reil  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  M.  Broca  a  imaginé  de  concert  avec  M.  Mathieu,  et  qui 
consiste  en  une  soupape  mise  en  mouvement  à  l’aide  d’une  vis.  Mais  le  texte  qui  accompagne 
le  dessin  ne  fait  aucune  mention  de  ce  petit  appareil  ni  de  sa  destination,  et  il  est  clair  que, 
si  M.  Gharrière  l’a  imaginé  à  l’insu  du  chirurgien  pour  lequel  il  avait  fabriqué  cette  canule, 
il  n’en  avait  pas  le  moins  du  monde  saisi  les  indications  chirurgicales,  ainsi  qu’il  l’a,  d’ailleurs, 
avoué  lui-même  à  M.  Broca.  M.  Gharrière  n’est  donc  nullement  fondé  dans  sa  réclamation  de 
priorité,  ni  contre  M.  Broca,  ni  contre  M".  Mathieu. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-a.  à  rétabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 
Bellevue,  le  20  avril  1867. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Je  me  suis  endormi  hier  soir  simple  mortel,  je  me  suis  réveillé  ce  matin  membre  de  La  Société 
impériale  de  chirurgie,  par  la  grâce  de  Dieu  et  de  I’Union  Médicale.  J’imagine  que  cette  élé¬ 
vation  soudaine  et  très-inattendue  du  plus  humble  de  vos  collaborateurs  a  dû  vous  surprendre 
autant  que  moi.  Le  mot  de  ce  rébus  ne  serait-il  pas  renfermé  dans  une  coquille  ?  comme  on 
dit  en  style  d’imprimerie.  S’il  en  est  ainsi,  comme  je  le  crois,  veuillez  me  permettre  de  le  dire 
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à  nos  lecteurs,  pour  que  mes  amis  ne  se  croient  pas  obligés  de  m’adresser  leurs  compliments. 
Veuillez  agréer,  etc.  A.  Tartivel, 


RÉCLAMATION. 


A  JH.  maxlinin  liegraad. 


Paris,  18  avril  1867. 


Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  lu  un  peu  tardivement  l’article  publié  par  vous  dans  TUivion  Médicale,  le  11  avril  der¬ 
nier,  sur  la  dernière  brochure  de  M.  Bazin  :  Examen  critique  de  la  divergence  des  opinions 
actuelles  en  pathologie  cutanée.  Ayant  eu  l’honneur  d’être  choisi  par  M.  Bazin  pour  rédacteur 
de  ces  leçons,  je  crois  ne  pouvoir  laisser  sans  un  mot  de  réponse  les  quelques  lignes  que  vous 
avez  bien  voulu  y  consacrer. 

Et  d’abord,  à  la  lecture  du  titre  et  à  la  signature  de  l’auteur  de  l’article,  je  m’attendais  et 
tout  le  monde  s’attendait  à  trouver  une  étude  et  un  compte  rendu  sérieux  de  l’ouvrage ,  j’en¬ 
tends  de  ceux  où  l’on  justifie  ses  appréciations  par  des  arguments  ayant  quelque  valeur.  Je 
m’en  applaudissais  pour  ma  part,  et  j’espérais  faire  tourner  au  profit  de  mon  éducation  per¬ 
sonnelle  les  critiques  que  vos  lecteurs  savent  si  bien  apprécier.  Mais,  hélas!  cher  confrère,  je 
suis  tout  désillusionné.  Vous  ne  daignez  pas  même  descendre  dans  l’arène,  ni  apprécier  d’une 
manière  quelconque  les  raisons  des  adversaires  en  présence  ;  vous  n’apportez  aucun  argument 
pour  ou  conti’e  les  doctrines  de  M.  Bazin.  Dans  de  telles  conditions,  permettez-nous  de  garder 
nos  convictions,  même  après  la  lecture  de  votre  article. 

Tenons-nous-en  donc  aux  termes  généraux  en  lesquels  vous  résumez  votre  critique. 

M.  Bazin  a  été  attaqué  vivement;  il  s’est  défendu  vivement.  C’était  son  droit,  et  il  a  pensé 
que  c’était  aussi  son  devoir.  Voilà  pourquoi  il  a  publié  la  brochure  en  question,  mais  du  moins 
il  ne  s’est  jamais  posé  en  homme  incompris  de  ses  contemporains,  comme  vous  voulez  bien 
l’affirmer.  Comment  aurait-il  pu  le  faire  en  voyant  les  rangs  serrés  de  ses  auditeurs,  en  voyant 
ses  ouvrages  traduits  en  plusieurs  langues,  en  lisant  les  comptes  rendus  qu’en  ont  donnés  les 
journaux?  .... 

M.  Bazin,  dites-vous,  accuse  plusieurs  médecins  de  lui  avoir  fait  dire  ce  qu’il  n’a  pas  dit.  Il 
fait  plus  qu’accuser,  il  prouve.  C’est  du  moins  ce  qui  semble  ressortir  des  leçons  en  question 
Pour  n’en  prendre  qu’un  exemple  que  vous-même  voulez  bien  citer,  M.  Ameuille  a  mis  sur  le 
compte  de  M.  Bazin  la  définition  de  l’eczéma  qu’a  donnée  M.  Hardy.  M.  Bazin  n’a-t-il  pas  le 
droit  de  réclamer,  et  ne  prouve-t-il  pas  assez  son  dire  en  citant  les  textes  comparés  de 
M.  Ameuille,  de  M.  Hardy  et  le  sien  propre?  Il  faut  être  vraiment  difficile  pour  ne  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  telle  preuve. 

Vous  accusez  M.  Bazin  de  ne  pas  avoir  joint  d’exemples  aux  définitions  qu’il  a  données  de 
la  maladie,  de  l’affection,  du  symptôme.  Si  vous  avez  lu  les  ouvrages  de  M.  Bazin,  votre  mé¬ 
moire  vous  sert  mal.  Prenez  les  leçons  sur  les  affections  génériques,  ou  suivez  comme  nous 
M.  Bazin  à  sa  clinique,  vous  le  verrez  toujours,  un  malade  étant  donné ,  poser  le  triple  pro¬ 
blème  :  , 

1“  De  la  lésion  élémentaire ,  qui  est  un  changement  dans  les  qualités  physiques  de  l’organe 
ou  des  matières  excrétées,  c’est-à-dire  un  symptôme; 

2°  De  l’affection  générique  (eczéma,  impétigo,  lichen . ); 

3°  Delà  nature  de  la  maladie  (scrofule,  syphilis,  arthritis,  dartre . ). 

Je  ne  puis  donc  encore  que  protester  contre  cette  affirmation  de  votre  part  et  aussi  contre 
l’accusation  d’obscurité.  Cette ,  obscurité  n’existe  pas  pour  les  élèves  si  nombreux  de  M.  Bazin 
et  pour  les  élèves  qui  veulent  bien,  sans  parti  pris,  venir  vérifier  les  faits  au  lit  du  malade. 

Quant  au  «  flambeau  du  beau  Lucifer,  n  à  la  «  lanterne  »  et  autres  instruments  plus  ou 
moins  métaphoriques  avec  lesquels  vous  voulez  bien  égayer  la  situation ,  je  ne  vois  pas  trop 
ce  qu’ils  viennent  faire  dans  une  discussion  scientifique  ;  laissons-en  donc,  cher  confrère,  l’usage 
à  ceux  qui,  passez-moi  l’expression,  n'y  voient  que  du  feu. 


Agréez,  etc. 


D'^  E.  Langronne. 


Si  je  répondais  à  mon  distingué  confrère  que  j’ai  lu  attentivement  et  docilement  les  ouvrages 
de  M.  Bazin  pour  lequel,  à  plusieurs  reprises  déjà,  j’ai  exprimé  ma  sincère  admiration;  —  que 
mes  réserves  n’ont  jamais  porté  que  sur.  certains  points,  —  fondameuLaux,  à  la  vérité,  —  laissés 
dans  l’ombre  par  ce  mailre  qui  est  aus^i  iiij  réfurmateur  ;  —  que,  dans  l’espèce,  mon  seul  but 


148 


L’UNION  MÉDK’ALE 


était  de  constater  que  l’ombre  n’existe  pas  uniquement  pour  moi,  puisque  M.  Bazin  accuse  ses 
collègues  et  quelques-uns  de  ses  élèves  de  ne  l’avoir  pas  compris,  etc.  ;  si  je  m’abandonnais  à 
cette  première  impression,  M.  le  docteur  Langronne  ne  pourrait-il  me  dire  :  «  Hé  quoi  !  vous 
vous  étonnez  que  M.  Bazin  se  plaigne  de  ses  contradicteurs  qui  le  comprennent  mal,  et  voilà 
que  vous-même,  vous  vous  plaignez  de  ce  qu’un  article  de  trente  lignes  n’est  pas  compris! 
Vous  voulez  que  tout  soit  clair  dans  des  théories  ardues  et  vous  ne  savez  pas  même  le  deman¬ 
der  clairement!  »  La  leçon  serait  charmante,  mais  je  ne  réponds  rien.  J’aime  mieux  adres¬ 
ser  à  M.  Langronne  une  prière  en  même  temps  que  l’indication  d’un  travail  qui  serait,  à  mon 
sens,  fort  apprécié  et  pourrait  être  fructueux.  Mon  distingué  confrère  est  l’élève  autorisé  de 
M.  Bazin.  Qu’il  résume,  sous  une  forme  concise,  les  doctrines  nouvelles  de  Saint-Louis  ,  qui, 
pour  lui,  n’ont  pas  d’obscurités;  j’ose  lui  prédire  un  beau  succès  s’il  écrit  son  livre,  sans  oublier 
un  instant  qu’il  ne  faut  pas  qu’un  seul  lecteur  attentif,  —  un  seul,  c’est  entendu,  —  puisse 
dire,  après  l’avoir  lu  :  «  Je  n’y  vois  que  du  feu.  » 

Que  M.  Langronne  me  mette  alors  à  l’épreuve ,  et  je  m’engage  à  lui  prouver  que  je  m’em¬ 
presse  de  reconnaître  le  mal  fondé  de  mes  critiques,  —  aussitôt  qu’il  m’est  démontré. 

Son  tout  dévoué  confrère. 


Maximin  Legrand. 


NOSOGRAPHIE  DE  LA  PHTHISIE. 

Avec  les  récentes  découvertes  amenées  par  le  microscope  sur  les  altérations  des  éléments 
anatomiques  dans  la  phthisie,  une  nouvelle  classification  des  variétés  de  cette  maladie  est 
indispensable,  comme  du  temps  de  Sauvages,  pour  se  reconnaître  dans  la  multiplicité  de  ses 
espèces  morbides.  A  défaut  de  la  rencontrer  dans  l’ouvrage  tout  récent  de  MM.  Hérard 
et  Cornil,  nous  l’empruntons  aux  dernières  leçons  du  professeur  A.  Clark  faites  au  Collège  des 
médecins  de  Londres,  qui,  en  se  défendant  de  vouloir  introduire  une  nomenclature  définitive, 
propose  la  suivante  basée  sur  les  principaux  caractères  anatomiques  : 

1.  Phthisie  spécifique  ou  granulo-tuberculeuse  :  Granulation  grise  vraie  ;  tubercule  pigmen¬ 
taire,  fibreux  ou  cellulaire. 

2.  Phthisie  scrofuleuse  ou  épithéliale  :  Tubercule  jaune  primitif  ;  accumulation  et  dégéné¬ 
ration  crémeuse,  désagrégation  des  cellules  épithéliales. 

3.  Phthisie  catarrhale  ou  bronchique  :  Ulcération  des  bronches  avec  dépôts  fibroïdes  et 
cellulaires  adjacents,  et  dégénération  crémeuse. 

à.  Phthisie  pneumonique  :  Désagrégation  des  dépôts  récents  ou  anciens  dans  la  pneumonie 
vasculaire,  lobaire  ou  lobulaire  primitive,  ou  secondaire  simple  ou  scrofuleuse. 

5.  Phthisie  fibreuse  {cirrhose,  pneumonie  chronique  ou  interstitielle)  :  Dépôts  fibroïdes 
•avec  dégénératiOD  crémeuse  de  portions  du  poumon  résultant  d’une  irritation  mécanique, 
comme  chez  les  rémouleurs,  les  maçons,  les  mineurs,  d’une  inflammation  rhumatismale  du 
tissu  interlobulaire,  d’une  pleurésie  chronique  ou  d’un  état  constitutionnel. 

6.  Phthisie  amyloïde  ;  Formation  circonscrite  ou  diffuse  de  cellules  infiltrées  de  matière 
amyloïde. 

7.  Phthisie  syphilitique  :  Désagrégation  crémeuse  et  infiltration  diffuse  des  nodules  du 
tissu  nucléo-fibreux. 

8.  Phthisie  hémorrhagique  :  Dégénération  crémeuse  et  désagrégation  des  nodules  du  sang 
extravasé. 

9.  Phthisie  embolique  comprenant  les  dépôts  pyogéniques  et  les  suppurations  :  Dégénération 
crémeuse  et  désagrégation  des  dépôts  de  matière  grise  ou  jaune  résultant  directement  ou 
indirectement  d’embolies  pulmonaires  venant  du  foie,  des  lymphatiques  ou  des  veines. 

évident  par  là  que  nous  remontons  à  l’extrême  division  de  Sauvages?  La  seule 
différence  est  que,  au  lieu  d’être  basée  sur  les  signes  extérieurs,  cette  classification  repose  sur 
les  altérations  anatomiques.  —  P.  G. 


formulaire 
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Injection  antiblennouuhagioue.  —  Ueece. 


Acétate  de  plomb  cristallisé.  .  .  .  0,60  centigrammes. 

Acétate  de  cuivre .  0,60  _ 

Acide  acétique .  6  gouttes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 
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Faites  une  solution,  avec  laquelle  on  fera  trois  injections  par  jour  dans  Furèthre  enflammé. 

N.  G. 


ÉPHÉIIÊRIDES  MÉDICALES.  -  23  Avril  1784. 

Mesmer  fait  merveille  à  Paris,  dans  la  salle  des  crises  de  l’ancien  hôtel  de  Goigny  (rue  Coq- 
Héron);  son  baquet  ne  désemplit  pas  de  fous  et  d’imbéciles. 

Quand  l’homme  est  malade  ou  dé  corps  et  d’esprit. 

Pour  guérir  tous  ses  maux  un  baquet  lui  suffit. 

Aussi,  Mesmer  est-il  obligé  de  faire  placarder  sur  la  porte  de  sa  salle  une  affiche  en  gros  carac¬ 
tères,  par  laquelle  il  prie  le  public  de  ne  point  y  entrer.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Aujourd’hui,  l’Académie  des  sciences  a  nommé  M.  d’Abbadie  membre  titulaire  de  la  section 
de  géographie  et  navigation. 

M.  le  Président  a  eu  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jobert  (de  Laûiballe). 

—  Par  décret  en  date  du  20  avril  1867,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  confirmé  les  promotions  et  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la 
Légion  d’honneur  par  le  commandant  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en  faveur 
des  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  1"'  février  1867,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Bedel  (Charles-Camille),  médecin-major  de  l'“  classe  au  7'  régi¬ 
ment  d’infanterie;  chevalier  du  26  mai  1856  :  26  ans  de  services,  15  campagnes.  Dans  toute 
sa  carrière,  s’est  signalé  par  un  zèle  et  un  dévouement  infatigables,  et  qui  lui  ont  valu  la  con¬ 
fiance  et  la  reconnaissance  du  soldat;  —  Clievassu  (Claude-Louis),  médecin-major  de  1*'  classe 
au  62'  régiment  d’infanterie  ;  chevalier  du  14  septembre  1855  :  26  ans  de  services,  19  cam¬ 
pagnes.  A  déployé  le  plus  grand  dévouement  pendant  toute  la  durée  de  l’expédition  de  Ma- 
zatlan;—r  Garnier  (François-Charles),  médecin-major  de  1“'  classe  aux  hôpitaux  de  Mexico; 
chevalier  du  13  mars  1857  :  28  ans  de  services,  10  campagnes.  Est  un  des  officiers  les  plus 
distingués  du  corps  de  santé  militaire. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Manolia  (Zacharie- Auguste),  médecin-major  de  2®  classe  au 
2'  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  :  11  ans  de  services,  11  campagnes,  1  citation.  A  pris 
une  part  des  plus  actives  aux  différentes  expéditions  dans  le  Tamaulipas  et  le  Michoacan  ;  s’est 
distingué  à  l’affaire  de  la  Estanzuela  le  21  septembre  1866;  —  Tourainne  (Alfred- Auguste), 
médecin-major  de  2®  classe,  attaché  à  l’artillerie  ;  20  ans  de  services,  8  campagnes.  Instruit 
et  dévoué;  --- Vilialon  (Julien),  médecin  aide-major  de  l"  classe  :  15  ans  de  services,  Il  cam¬ 
pagnes.  ïrès-digne  à  tous  égards;  —  Guyon  (Jules-Louis- Alexandre),  médecin  aide-major  de 
1“  classe  au  3'  régiment  de  zouaves  :  11  ans  de  services,  9  campagnes.  Zélé  et  dévoué.  S’est 
distingué  pendant  l’expédition  de  Tancanesqui  et  à  l’affaire  de  Tlaxcala;  —  Buez  (Érasme- 
Achille),  médecin  aide-major  de  1"  classe  :  12  ans  de  services,  6  campagnes.  S’est  fait  remar¬ 
quer  par  sa  bravoure  et  son  dévouement  dans  plusieurs  affaires,  et  notamment  au  combat  de 
San  Carlos;  —  Féqueux  (Eugène- Alfred),  pharmacien-major  de  2'  classe  :  15  ans  de  services, 
10  campagnes.  A  rendu  d’excellents  services  au  Mexique,  où  il  est  depuis  cinq  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  dernier,  un  terrain  domanial  situé  à  l’angle  des  rues  Cuvier 
et  de  Jussieu  est  affecté  au  département  de  l’instruction  publique  pour  le  service  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  M.  Stolz,  professeur  d’accouchements  et  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
classique  1866-1867,  dans  le  cours  d’accouchements,  par  M.  Aubenas,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

Nécrologie.  —  M.  F.  Foy,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  pharmacien 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre 
honoraire  de  la  Société  do  pharmacie  de  Paris,  est  décédé  à  Paris,  le  17  avril,  âgé  de  74  ans. 

Le  jour  môme  do  sa  mort,  nous  recevions  la  lettre  suivante  de  cet  honorable  confrère,  lettre 
dont  la  date  est  ancienne  et  qui,  selon  sans  doute  les  dernières  instructions  du  défunt,  n’a  dù 
être  jetée  à  la  poste  qu’après  son  décès  : 
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«  Paris,  15  février  1861. 

«  Nous  sommes  tous  des  petits  saints . quand  nous  sommes  morts  ;  lisez  tous  les  discours 

prononcés  au  Père-Lachaise  ou  ailleurs.  Eh  bien  !  me  voilé  mort,  par  conséquent  tout  près  du 
paradis.  Mais  avant  de  demander  le  cordon  à  saint  Pierre,  voici  ma  confession  : 

«  A  l’occasion  d’un  vol  commis  é  la  pliarmacie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  par  un  garçon  tisa- 
nier,  j’ai  été  blessé,  offensé  en  ma  qualité  de  chef  de  service.  On  ne  m’a  pas  accusé  d’avoir 
manqué  é  l’honneur;  non.  On  a  douté  de  mon  zèle,  de  mes  soins,  de  mon  dévouement.  Ces 
doutes  étaient  une  injustice,  une  injure.  J’ai  offert  ma  démission.  On  ne  l’a  pas  acceptée  d’abord, 
ce  n’est  que  plus  tard,  quand,  devant  le  juge  d’instruction,  j’ai  dit  que  les  employés  subal¬ 
ternes  des  hôpitaux  étaient,  en  général,  trop  mal  rétribués  pour  que  tous  restassent  honnêtes. 
C’est  alors  que  j’ai  été  invité  à  fixer  l’heure  de  ma  retraite.  Un  an  m’a  été  accordé. 

«  La  vérité  étant  dite,  j’entre  au  paradis  et  je  pardonne  è  ces  bienveillants  et  généreux  con¬ 
frères  et  collègues  qui  ont  bien  voulu  s’occuper  de  moi,  en  mal,  bien  entendu.  Je  remercie 
ceux-là  qui,  me  connaissant,  m’ont  gardé  leur  estime,  leur  amitié,  et  m’en  ont  donné  une  preuve 
éclatante  en  me  nommant,  quelques  mois  après  ma  sortie  de  Saint-Louis,  président  de  la 
Société  de  pharmacie.  Médisance,  calomnie,  qu’êtes-vous  auprès  d’un  honneur,  d’une  distinc¬ 
tion  semblable  !  D''  Fov.  » 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Racle,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui. 

—  M.  Willemin,  docteur  en  médecine,  reçu  à  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1819,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  des  orphelins,  ancien  médecin  cantonal,  ancien  membre  du  conseil  de  salu¬ 
brité  du  Bas-Rhin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  Strasbourg. . 

M.  Willemin  a  exercé  pendant  trente-cinq  ans  les  pénibles  et  modestes  fonctions  de  médecin 
cantonal.  Une  affluence  de  pauvres  se  pressaient  chaque  jour  à  ses  consultations;  sa  porte  ne 
fut  jamais  fermée.  Que  de  visites  quotidiennes,  que  de  soins  assidus,  que  de  secours  généreux 
et  ignorés  n’a-t-il  pas  portés  dans  les  réduits  de  la  misère  et  de  la  douleur!  par  quelles  paroles 
de  consolation  n’a-t-il  pas  soutenu,  relevé  des  courages  défaillants,  abattus  1  Le  soir,  c’était  la 
préoccupation,  la  fatigue,  sans  le  repos  certain  de  la  nuit  :  le  médecin  est  le  seul  dans  la 
Société  dont  on  ne  respecte  pas  le  sommeil.  Voilà  la  vie  du  vrai  médecin  des  pauvres. 

M.  Willemin  l’a  bien  remplie.  Il  possédait  les  qualités  du  praticien  :  instruction  solide,  sens 
droit,  jugement  sûr,  la  pénétration,  la  décision  prompte  èt  la  prudence  qui  sait  attendre.  Esprit 
vif,  caractère  aimable,  enjoué  même  dans  les  choses  sérieuses,  il  savait  distraire,  consoler, 
encourager;  il  inspirait  la  confiance  à  ses  malades  qu’il  aimait  et  qui  s’attachaient  à  lui  par  une 
réciproque  affection.  A  une  grande  bienveillance  il  alliait  la  fermeté  du  caractère  ;  il  en  donna 
des  preuves  quand  il  était  consulté  par  les  tribunaux  comme  médecin  expert. 

M.  Willemin  a  pu  quitter  la  vie  sans  amertume;  il  se  voyait  au  delà  du  tombeau,  dans  son 
fils,  homme  de  sciences  et  de  talent,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  ins¬ 
pecteur  de  la  station  de  Vichy,  et  dans  son  gendre,  qui  assurait  le  bonheur  de  sa  fille. 

Les  habitants  de  Strasbourg  ont  suivi  le  convoi  de  M.  Willemin,  et  deux  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  le  docteur  et  professeur  Tourdes  et  par  le  professeur  agrégé,  M.  Strohl. 

Gaffe. 

—  La  Société  de  thérapeutique  a  élu  dans  sa  séance  du  19  avril,  comme  membres  titulaires, 
MM.  Béhier,  Besnier,  Desnos,  Isambert,  Martin  Damourette,  Tessereau,  et  Mayet,  pharmacien; 
et  comme  membre  correspondant,  M.  le  docteur  Pardhey,  de  la  Nouvelle-Grenade. 

Association  générale.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  de  l’Association  générale  aura  lieu  le  dimanche  28  avril ,  à  7  heures  du  soir, 
au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

La  souscription  est  du  prix  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  23,  rue  d’Aumale. 

Boîte  aux  Lettrois. 

L’auteur  de  la  lettre  anonyme  adressée  à  I’Union  Médicale  ,  en  date  du  18  avril  courant , 
est  invité  à  se  taire  connaître  au  gérant,  qui  s’empressera  do  lui  donner  les  explications  les 
plus  complètes. 

AM.  P...,  à  Lunéville.  —  Demande  agréée,  observations  très-bien  prises,  remercîments  pour 
elles;  on  y  répondra  directement  ou  indirectement. 

A  M.  D...,  à  Alençon.  —  On  lui  exprime  le  désir  que  sa  réponse  soit  adressée  au  journal  qui 
a  tait  l’attaque.  ‘  JH 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PiiRis.  —  Typographie  Félix  M\i.TB«rR  el  C«,  tue  des  Deux-Porteg-Samt-Saiiveiir,  22 
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Paris,  U  24  Avril  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Quelque  circonstance  ignorée  du  public  doit  avoir  arrêté  la  discussion  sur  le. 
mouvement  de  la  population  française  ;  il  n’en  a  pas  été  plus  question  hier  que 
si  cette  discussion  n’avait  pas  été  ouverte.  C’est,  à  vrai  dire,  une  singulière  ma¬ 
nière  de  diriger  les  travaux  de  l’Académie,  et  les  réflexions  sur  ce  point  se  faisaient 
jour  de  tous  côtés. 

La  séance  d’hier  a  été  consacrée  à  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Briquet  sur  le  choléra  de  1849.  Après  d’assez  vives  interpellations,  l’Académie  a 
décidé  que  la  discussion  sur  ces  conclusions  ne  s’ouvrirait  qu’après  l’impression  du 
rapport.  Or,  comme  ce  rapport  est  très-volumineux,  et  que  le  budget  de  l’Académie 
est  fort  maigre,  il  peut  se  faire  que  cette  discussion  n’arrive  que  dans  un  futur  très- 
éloigné.  Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  aujourd’hui  pour  exposer  les  réflexions 
que  ce  sujet,  peut  inspirer. 

M.  le  docteur  Voisin  a  clos  la  séance  par  un  mémoire  d’un  très-grand  intérêt  sur 
l’origine  des  langues.  A.  L. 


FEUILLETON. 


ESSAI  SUR  LES  ORIGINES  DU  JOURNALISME  MÉDICAL  FRANÇAIS, 

SUIVI  DE  SA  BIBLIOGRAPBIE. 

I 

Le  jour  de  la  justice  s’est  levé  depuis  longtemps  pour  Théophraste  Renaudot,  l’ingénieux,  le 
courageux  inventeur  de  la  Gazette  de  France,  le  fondateur  du  bureau  d’adresses,  du  Mont-de- 
Piété,  et  des  consultations  charitables.  La  postérité,  par  une  éclatante  et  colossale  démonstra¬ 
tion,  a  consacré  tout  ce  qu’il  y  avait  de  fécond  et  d’utile  dans  les  conceptions  du  médecin  de 
Loudun,  et  elle  a  assez  vengé  ce  dernier  des  outrages  qu’il  a  subis  pendant  sa  vie ,  des  diffi¬ 
cultés  sans  nombre  qu’il  a  dû  vaincre  pas  à  pas,  et  de  l’opposition  haineuse  et  insensée  qu’il  a 
trouvée  dans  le  sein  du  premier  Corps  médical  du  royaume.  Rien  n’a  rebuté  cet  homme  de 
bien;  procès,  calomnies,  plaisanteries,  tracasseries  de  toutes  sortes,  condamnations...  legazet- 
tier,  comme  on  l’appelait,  le  trafiqueur,  l’usurier,  le  charlatan,  courtier  d’annonces  et  d’amours, 
a  tout  supporté  avec  un  courage  inébranlable,  soutenu  pendant  vingt-cinq  ans  par  l’idée  qu’il 
faisait  une  vaillante  chose;  et  en  dépit  de  ses  ennemis,  l’œuvre  a  grandi...  grandi  au  point  de 
faire  de  la  Presse  périodique  la  maîtresse  du  monde. 

Mais,  chose  singulière!  Renaudot,  médecin,  n’a  pas  songé  à  créer  pour  la  médecine  une  tri¬ 
bune  spéciale.  Quoique  primitivement  ses  Nouvelles  à  la  main  ne  fussent  que  de  petites  anec¬ 
dotes  qu’il  écrivait  lui-môme,  et  qu’il  distribuait  à  ses  malades  pour  les  égayer  dans  leurs  infir¬ 
mités,  elles  ont  pris  de  suite,  sous  la  presse,  le  caractère  d’un  journal  quasi-politique,  et  des- 
Troisième  série.  —  Tome  II.  11 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  GALLARD. 

DES  MALADIES  CABSÉES  PAR  LE  MERCBRE  ('). 

Leçon  recueille  par  M.  Leroy,  interne  du  service. 

Je  ne  regrette  pas,  Messieurs,  de  vous  avoir  si  longuement  entretenus  de  la  sto¬ 
matite  mercurielle  chronique  ;  car  c’était  un  fait,  non  pas  nouveau,  mais  que  nous 
n’avions  pas  encore  vu  à  Paris,  et  qui,  par  conséquent,  avait  pour  nous  tout  l’attrait 
de  la  nouveauté.  Les  longs  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  me  for¬ 
ceront  à  restreindre  à  ce  que  j’ai  vous  dire  du  tremblement  mercuriel,  qui  est,  à 
proprement  parler,  la  véritable  forme  d’intoxication  que  nous  avons  l’habitude 
d’observer.  Vous  avez  vu  que  tous  nos  malades  étaient  atteints  de  ce  tremblement, 
que  c’est  là  seulement  ce  qui  les  amenait  à  l’hôpital,  et  j’ai  insisté,  dans  l’histoire 
de  notre  femme  du  n»  29,  sur  les  caractères  spéciaux  de  ce  tremblement.  Une  par¬ 
ticularité  qui  ne  vous  a  pas  échappé,  c’est  l’influence  excessive  que  les  émotions 
morales  exercent  sur  sa  production.  11  suffit  de  s’arrêter  auprès  du  lit  d’un  de  ces 
malades,  de  le  regarder,  de  causer  avec  lui  pour  voir  son  tremblement  augmenter 
dans  une  proportion  considérable.  Cette  influence  si  remarquable  avait  donné  lieu 
autrefois,  à  Almaden,  à  une  méprise  assez  singulière.  Le  travail  des  mines  était  fait 
par  des  forçats,  et  pendant  longtemps  les  surveillants  voyant  des  hommes,  assez 
calmes  l’instant  d’avant,  être  pris  à  leur  approche  d’un  tremblement  tel  qu’il  ne 
pouvaient  continuer  leurs  travaux,  avaient  cru  à  une  simulation  qu’ils  s’empres¬ 
saient  de  châtier.  Mais,  comme  bien  vous  devez  penser,  la  crainte  du  châtiment  pro¬ 
duisait  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu’on  en  attendait,  et,  plus  le  surveillant  était 
sévère,  plus  les  hommes  tremblaient  à  son  approche.  Ce  n’est  que  depuis  l’emploi 
des  -travailleurs  libres  qu’on  a  reconnu  la  réalité,  de,^çet  effet  d’une  émotion  morale 
sur  l’aggravation  du  tremblement'  effet  que  vous  pouviez  produire  en  quelque  sorte 
à  volorité  chez  nos  malades,  et  qui  était  surtout  très-marqué  chez  l’homme  du  n®  29 
de  la  salle  St-Michel. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  23  avril. 


tiné  surtout  à  la  cour.  Ce  serait  eu  vain  que  Ton  chercherait  dans  les  numéros  de  la  Gazette 
(cette  feuille  célèbre  a  vu  le  jour  le  30  mai  1631)  quelque  reflet,  même  lointain,  d’une  idée 
médicale.  La  Gazette  ne  fut,  comme  le  dit  lui-même  son  créateur,  «  que  le  journal  des'rois  et 
des  puissants  de  la  terre,  les  autres  personnages  ne  servant  ici  que  d’accessoires.  » 

Renaudot  mourut  le  25  octobre  1653,  et  il  se  passa  encore  vingt-six  ans  avant  que  la  méde¬ 
cine  eût  son  organe  particulier  de  publicité. 

Le  premier  numéro  du  premier  journal  de  médecine  français  parut  le  28  janvier  1679.  Son 
inventeur  avait  noms  Nicolas  de  Blégny. 

Il 

Moi,  médecin ,  j’éprouve  un  grand  embarras  pour  juger  ce  fameux  personnage.  S’il  était  de 
notre  époque,  sî  nous  le  voyions  à  l’œuvre,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  nous  fussions  amenés 
îi  attacher  sur  son 'épaule  la  pancarte  du  charlatan  émérite.  Il  a,  en  effet,  tous  les  attributs 
du  charlatan  :  le  verbiage,  l’assurance,  l’intempérance  de  paroles,  l’invention  de  remèdes 
nombreux,  bizarres,  à  étiquettes  ruolzées,  l’encolure  du  batailleur,  de  l’iiistrion,  la  témérité, 
l’ardeur  intempestive  de  l’ambitieux,  le  clinquant  de  l’homme  de  la  foire. 

De  Blégny  semble  avoir  cherché  son  type  dans  Théophraste  Renaudot.  Seulement,  comme 
toutes  les  imitations,  celle-là  ne  valut  pas  le  modèle.  Il  y  a  entre  le  célèbre  gazettier  et  notre 
chirurgien  la  même  différence  qu’entre  un  diamant  et  un  quartz  habilement  taillé  et  facetté  : 
le  premier,  d’une  valeur  considérable,  brille  par  des  qualités  qui  lui  sont  propres,  indépen¬ 
damment  de  l’intervention  de  toute  main  ébangère;  le  second,  taxé  au  bas  prix  de  toutes  les 
pierres  fausses,  ne  doit  son  brillant,  son  éclat  et  ses  scintillations  qu’à  une  foule  de  petites 
machinations,  de  trucs  et  de  boniments. 
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D’autres  influences  peuvent  contribuer  à  aggraver  ce  tremblement.  Ainsi  à. 
Almaden,  le  vent  d’Est  exerce  une  action  bien  marquée  sur  les  malades  bydrar- 
gyriques,  et  cette  action  est  ressentie,  non-seulement  par  ceux  qui  s’exposent  direc¬ 
tement  à  l’action  du  vent,  mais  même  par  ceux  que  leur  état  de  santé  met  dans 
l’impossibilité  de  quitter  la  chambre.  A  Paris  on  a  remarqué  que  le  tremblement 
mercuriel  est  plus  commun  en  hiver  qu’en  été  ;  mais  la  saison  me  paraît  exercer  ici 
une  influence  plutôt  indirecte  que  directe,  et  je  crois  que  l’elTet,  dont  la  réalité  est 
certaine,  est  dû  uniquement  à  ce  qu’en  hiver  les  ateliers  sont  fermés,  et  que  dès 
lors  les  poussières  et  les  vapeurs  toxiques  y  séjournent  plus  longtemps  qu’en  été, 
alors  que  portes  et  fenêtres  sont  largement  ouvertes.  Les  excès  alcooliques  augmen¬ 
tent  aussi  d’une  façon  considérable  l’intensité  du  tremblement  ;  alors  il  y  a  deux 
causes  qui  agissent  simultanément  pour  produire  le  même  effet. 

Le  tremblement  mercuriel  est  quelquefois  porté  à  un  degré  beaucoup  plus  intense, 
et  on  cite  des  exemples  de  malades  qui  ne  peuvent  ni  manger  ni  marcher;  mais, 
en  général,  les  formes  que  nous  venons  d’observer  sont  les  plus  communes  à  Paris. 
A  Almaden,  au  contraire,  il  dépasse  souvent  ce  degré  d’intensité,  et  il  est  suivi 
d’accidents  beaucoup  plus  graves  que  nous  n’avons  pas  occasion  d’observer  ici.  Cela 
dépend-il  de  la  nature  spéciale  du  travail  auquel  les  ouvriers  mineurs  sont  astreints? 
11  paraît  logique  de  le  penser,  car  à  côté  de  l’action  du  mercure,  il  y  a  l’effet  sur 
l’organisme  d’un  travail  pénible,  pratiqué  sous  terre,  dans  des  galeries  humides, 
dont  dix  étages  sont  superposés,  jusqu’à  une  profondeur  de  400  mètres.  Enfin  vous 
avez  vu  la  fréquence  des  rechutes  chez  des  ouvriers  qui  ont  leur  habitation  loin  des 
lieux  imprégnés  de  mercure,  et  qui  ont  la  ressource  de  pouvoir  changer  momen¬ 
tanément  de  profession,  comme  l’ont  fait  plusieurs  de  nos  malades,  et  vous  com¬ 
prenez  que  ces  rechutes  soient  plus  fréquentes  chez  ceux  qui  vivent  dans  un  centre 
où  il  n’y  a  pas  d’autre  industrie  que  celle  de  l’exploitation  du  mercure,  où  la  dis¬ 
tillation  répand  dans  l’air  atmosphérique  des  vapeurs,  délétères  même  pour  céux 
qui  ne  travaillent  pas,  où  il  n’y  a  pas  d’autre  ressource  possible  que  le  travail  de  la 
mine  ;  vous  comprenez  aussi  que  dans  ces  conditions  l’intoxication  puisse  pénétrer 
plus  profondément  dans  l’organisme  et  y  produire  de  plus  graves  désordres.  C’est 
ce  qui  arrive.  M.  Th.  Roussel  nous  apprend  qu’outre  le  tremblement,  qui  peut  être 
chez  eux  excessif,  les  mineurs  d’ Almaden  sont  sujets  à  des  crampes  {calambres) 


Jugez-en  : 

Tout  jeune,  il  quitte  Chaumont,  sa  ville  natale,  bien  décidé  à  crier  partout  qu’il  était  «  noble 
homme,  Nicolas  de  Blégny,  issu  de  très-noble  et  ancienne  maison  de  Blégny  (1),  quoique,  de 
bon  compte,  son  père,  Étienne  de  Blégny,  ne  fût  que  maître  apothicaire,  et  sa  mère,  Marie  de 
Villars,  une  bonne  bourgeoise  de  la  Champagne  pouilleuse.  Il  vient  à  Paris,  le  nez  au  vent,  la 
poche  vide  du  plus  petit  parchemin  universitaire  ;  il  avise  un  sien  frère  qui  habitait  depuis 
plusieurs  années  la  grande  ville,  et  qui  y  avait  acquis  à  bail  la  maison  de  Saint-Cosme,  en  même 
temps  qu’il  jouissait  de  la  haute  commission  de  concierge  des  Écoles  de  chirurgie.  Descendu 
chez  ce  parent,  Nicolas  ne  se  fait  pas  faute  de  se  glisser  furtivement  dans  la  salle  où  se  faisaient 
les  chefs-d’œuvre,  les  leçons,  les  opérations,  les  dissections,  et  d’y  attraper,  eù  quelque  sorte, 
les  savantes  choses  qui  y  étaient  enseignées. 

La  gloire  des  Ambroise  Paré,  des  Du  Verney,  des  Guy  de  Chauliac,  des  Henri  de  Monde- 
ville  lui  monte  à  la  tête,  et  il  se  fait  compagnon  chirurgien  chez  un  barbier  tenant  boutique 
ouverte,  non  sans  subir  chez  le  patron  ces  misères  si  tristement  larmoyées  par  un  collègue  : 

Les  jours  maigres  de  la  semaine 
On  nous  sert  des  harangs  sorets. 

Ou  bien  des  pois  et  des  navets, 

Qu’il  faut  manger  discrètement; 

De  la  soupe  fort  médiocrement. 

(1)  Bligny,  aujourd’hui  Blézy,  petit  village  du  département  de  la  Haute-Marne,  canton  de  Juzenne- 
court,  arrondissement  de  Chaumont. 
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fort  douloureuses,  lesquelles  coïncident  avec  le  tremblement  ou  lui  succèdent  et 
marquent  le  second  degré  d’un  état  pathologique  dont  la  paralysie  est  le  dernier 
terme.  Il  estprobable  que  l’influence  du  milieu  humide,  dans  lequel  ont  travaillé  les 
mineurs,  n’est  pas  complètement  étrangère  à  la  production  de  ces  crampes,  qu’on 
ne  retrouve  nulle  part  ailleurs,  à  la  suite  de  l’intoxication  mercurielle.  Quant  à  la 
paralysie,  elle  offre  ce  caractère  singulier,  qu’elle  a  de  commun  avec  la  paralysie 
saturnine,  de  frapper  principalement  sur  les  extenseurs;  aussi  arrive-t-il  que  si,  par 
suite  d’une  crampe  douloureuse  ou  dans  un  accès  de  colère,  auxquels  ils  sont  extrê¬ 
mement  sujets,  un  de  ces  malades  a  saisi  vivement  un  objet,  il  ne  peut  plus  le 
lâcher,  la  contraction  des  fléchisseurs  persistant  d’une  façon  spasmodique,  alors 
que  celle  des  extenseurs  et  complètement  nulle. 

L’état  paralytique  qui  se  termine  rapidement  par  une  mort  misérable  est  précédé 
d’agitation,  d’insomnie,  de  vertiges,  de  délire  même,  mais  ces  phénomènes  d’exci¬ 
tation  cérébrale  sont  tout  à  fait  passagers,  etM.  Roussel  n’a  rien  vu  qui  justifiât  cette 
opinion  (basée  sur  un  seul  fait  de  Fernel)  que  l’intoxication  mercurielle  conduit  à 
la  folie.  Il  n’a  pas  vu  non  plus  que  l’influence  du  mercure,  absorbé  par  le  travail 
dans  la  mine,  ait  été  suffisante  pour  guérir,  sans  autre  traitement,  les  affections 
syphilitiques. 

Au  premier  rang  de  la  thérapeutique  de  l’intoxication  mercurielle  nous  plaçons 
l’éloignement  de  la  cause  toxique,  et  c’est,  à  n’en  pas  douter,  parce  que  cette  con¬ 
dition  essentielle  peut  être  remplie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  que 
nous  voyons  les  accidents  contractés  dans  les  usines  et  ateliers  se  calmer  assez 
rapidement,  et  n’atteindre  jamais  un  degré  de  gravité  comparable  à  celui  qu’ils 
atteignent  à  Almaden. 

Quand  cet  éloignement  est  obtenu,  guidé  par  la  même  vue  théorique  qui  nous 
fait  administrer  le  soufre  dans  l’intoxication  saturnine,  nous  donnons  quelques 
bains  sulfureux,  dont  l’action  tonique  et  légèrement  stimulante  est  certainement  plus 
efficace  que  l’action  purement  chimique  ;  nous  employons  en  même  temps  un  peu 
de  soufre  lavé  à  l’intérieur,  des'tisanes  sudorifiques,  mais  surtout  nous  adminis¬ 
trons  des  toniques,  et  nous  prescrivons  une  alimentation  réparatrice.  Ces  moyens 
nous  ont  suffi  chez  les  quatre  malades  que  nous  avons  eu  à  soigner;  ce  sont  ceux 
aussi  auxquels  on  avait  eu  recours,  et  avec  un  plein  succès,  dans  les  attaques  anté- 


Pendant  le  cours  du  caresme, 

Madame,  par  dévotion, 

Nous  fait  languir  de  faim  extrême, 

Mais  dans  une  autre  intention. 

Pendant  quatre  ans,  il  suit,  toujours  en  qualité  de  compagnon ,  la  clinique  de  Le  Duc,  chi¬ 
rurgien  de  la  Salpêtrière  (1),  tl  se  fait  nommer  successivement  chirurgien  de  la  reine  Marie- 
Thérèse  (2),  chirurgien  des  pauvres  delà  paroisse  de  St-Gosme  (3),  un  des  quatre  chirurgiens 
privilégiés  de  la  cour,  en  remplacement  de  Iténé  Magdeleine  de  Rosiers  (/i),  chirurgien  du  corps 
de  Monsieur,  frère  unique  de  Louis  XIV,  avec  des  gages  de  1,700  livres  (6),  Ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  tenir  une  boutique  de  bandagiste  herniaire,  de  se  faire  vendeur  de  drogues  sous 
l’enseigne  de  son  fils, 

n  fonde  une  Académie,  un  amphithéâtre  de  dissection,  une  maison  de  santé,  des  bains,  des 
étuves,  un  livre  d’adresses  des  habitants  de  Paris, 

Il  prend  d’abord  à  tâche  de  ne  point  se  brouiller  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il 

(1)  Antoine  I.e  Duc,  mort  te  19  août  1717,  après  s'être  surtout  distingué  dans  ta  pratique  obstétricale 
(Devaux,  Ind.  fun.  chir.,  p.  119).  On  possède  un  certificat  de  De  Duc,  portant  la  date  du  1er  août  1674,  et 
constatant  que  de  Blégny  a  ké  assidu  à  sa  clinique. 

(2)  Brevet  du  17  avril  1674;  serment  le  13  juillet. 

(3)  Deffltat,  curé  de  Saint-Cosme,  le  déclare  dans  un  certificat  du  18  juillet  1674. 

(4)  Brevet  du  18  juillet  1678. 

(6)  Brevet  du  16  février  1080  ;  serment  le  lendemain  entre  les  mains  de  Mzot,  premier  médecin  du 
prince. 
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rieures;  mais  je  dois  vous  dire  que  la  partie  pharmaceutique  de  ce  traitement  n’est 
pas  celle  à  laquelle  je  tiens  le  plus,  et  que  je  compte  surtout  sur  l’éloignement  de 
l’atelier  où  a  été  contractée  l’intoxication  mercurielle. 

Mais  si  cet  éloignement  est  le  seul  moyen  réellement  efficace  de  combattre  cette 
intoxication,  on  se  sent  pris  d’une  compassion  bien  vive  pour  les  malheureux  que 
les  hasards  de  leur  destinée  ont  conduits  à  embrasser  ces  professions  dangereuses, 
et  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  conjurer  les 
périls  auxquels  ils  sont  exposés.  En  ce  qui  concerne  les  ouvriers  mineurs  d’Alma- 
den,  il  y  aurait  un  moyen  bien  simple  que  M.  Tardieu  a  surtout  préconisé,  ce  serait 
de  faire  alterner  le  travail  de  la  mine  avec  le  travail  agricole  en  plein  air.  Chaque 
ouvrier  ne  devrait  pas  rester  plus  de  quelques  mois,  de  trois  à  six,  dans  l’exploita¬ 
tion  minière,  après  quoi  il  serait  dirigé  vers  une  ferme  où  il  passerait  un  temps  égal. 
Cela  serait  d’autant  plus  facile  à  organiser  ainsi,  que  les  mines  de  mercure  appar¬ 
tiennent  au  gouvernement  espagnol  et  qu’il  peut,  en  conséquence,  prendre  toutes 
les  mesures  que  la  salubrité  commande,  sans  être  accusé  d’entraver  l’essor  d’une 
industrie  privée. 

Quant  aux  arts  industriels  dans  lesquels  on  emploie  le  mercure,  de  très-grands 
progrès  ont  été  déjà  réalisés  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers.  C’est  ainsi  que 
la  substitution  de  la  dorure  à  la  pile,  à  la  dorure  au  mercure,  a  diminué  dans  une 
forte  proportion  le  nombre  des  ouvriers  exposés  aux  vapeurs  hydrargiriques;  et 
grâce  à  la  parfaite  installation  des  cheminées  d’appel,  des  hottes  placées  sur  les 
fourneaux,  ces  vapeurs  sont  chassées  assez  rapidement  pour  ne  pouvoir  exercer  de 
grands  ravages.  Dans  l’industrie  de  la  chapellerie,  la  tonte  des  peaux  de  lapiù  à  la 
mécanique  a  également  réalisé  un  grand  progrès,  mais  malheureusement  ces  méca¬ 
niques  ne  se  trouvent  pas  dans  tous  les  ateliers,  et  elles  ne  peuvent  enlever  que  les' 
poils  de  la  peau  du  corps  de  l’animal  ;  il  reste  encore  ceux  des  pattes  et  de  la  queue 
qui  doivent  être  détachés  à  la  main.  Le  mieux  serait  donc  de  pouvoir  substituer  un 
autre  liquide  à  la  solution  d’azotate  de  mercure,  pour  le  sécrétage,  mais  les  essais 
tentés  dans  ce  sens  n’ont  pas,  jusqu’à  présent,  réussi.  Je  dois  vous  dire,  du  reste,, 
que  le  danger  pourrait  être  considérablement  diminué  si  les  ouvriers  observaient, 
et  si  les  patrons  savaient  exiger  d’eux,  certaines  précautions  extrêmement  faciles  à 
prendre.  Malheureusement,  rien  n’égale  l’incurie  des  uns  si  ce  n’est  l’insouciance 


soumet  à  son  approbation  un  livre  qu’il  venait  d’écrire  sur  les  maladies  vénériennes  (1),  un 
autre  qu’il  compose  sur  les  hernies  (2)  ;  devant  notaires,  il  demande  pardon  à  la  revêche  com¬ 
pagnie  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  pour  avoir  fait  afficher  des  conférences  physiques  et  médici¬ 
nales  (3). 

Mais  bientôt  il  combat  ouvertement,  carrément,  par  ses  écrits,  par  ses  actes,  la  première 
École  de  France,  ses  privilèges,  son  autorité,  sa  tyrannie,  son  abstention  intéressée  dans  les 
idées  de  progrès^;  il  a  l’impudence  de  dédier  un  de  ses  livres  «  à  MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  provinciales  et  étrangères  pratiquant  à  la  cour  et  à  Paris.  »  Il  gagne  è  cela 
pas  mal  de  horions  et  beaucoup  de  procès. 

Avec  Desnoues,  son  confrère,  il  parvient  à  se  faire  donner  parPajot,  le  fossoyeur  de  St-Sül- 
pice,  le  cadavre  d’une  petite  fille  de  6  ans  que  tous  deux  destinaient  aux  dissections;  ce  cadavre, 
leur  est  enlevé,  au  nom  de  la  Faculté,  par  l’huissier  Masson,  qui  trouve  le  pauvre  petit  corps 
dans  une  gouttière,  et  notre  Blégny  est  bel  et  bien  condamné,  par  contumace,  au  bannissement 
perpétuel,  tandis  que  son  compagnon  d’infortunes  Desnoues  subit  le  fouet  (à). 

N’importe  !  échappant  aux  sévérités  du  Parlement,  il  marche  de  l’avant;  chaque  obstacle 

(1)  28  juillet  1674. 

(2)  lep  septembre  1676. 

(3)  Cet  acte  notarié  est  du  25  octobre  1674.  On  le  trouvera  in  extenso  dans  les  Registres  manuscrits  de 
la  Faculté,  t.  XV,  p.  722. 

(4)  Cette  condamnation  est  du  13  avril  1678.  (Voir  :  Reg.  de  la  Fac.,  t.  XVt,  p.  462-489. —  Factum  pour 
maître  Nicolas  de  Blégny,  in-4o.  Blbl.  imp.,  Rcc.  de  Tholsy,  matlèr.  ecclés.,l.  72,  fol.  111.) 
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des  autres.  J’ai  vu,  dans  des  ateliers  de  sécrétage  et  de  tonte  de  poils  de  lapin,  des 
choses  qui  m’ont  fait  littéralement  frémir  et  qu’on  s’étonne  de  pouvoir  constater,  en 
plein  xixe  siècle,  au  milieu  d’une  ville  comme  Paris.  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la 
mauvaise  installation  de  la  plupart  de  ces  ateliers,  véritables  bouges  infects  dans 
lesquels,  à  très-peu  d’exceptions  près,  les  plus  vulgaires  notions  de  la  propreté  sont 
complètement  méconnues.  Mais  dans  les  plus  propres,  les  plus  vastes,  ceux  qui 
sont  le  plus  convenablement  installés  et  dont  l’installation  laisse  le  moins  à  désirer, 
vous  verrez  journellement  les  ouvriers  des  deux  sexes  apporter  leurs  aliments  de  la 
journée,  dans  un  panier  d’osier  qui  restera  suspendu  aux  murs  de  l’atelier,  exposé 
aux  poussières  mercurielles,  jusqu’à  l’heure  du  repas.  Et,  quand  le  moment  de 
prendre  ce  repas  sera  arrivé,  vous  verrez,  comme  je  l’ai  vu  maintes  fois,  ces  ouvriers, 
oubliant  de  se  laver  les  mains  et  à  plus  forte  raison  le  visage  ou  la  bouche,  ne 
s’inquiétant  pas  de  secouer  la  poussière  toxique  qui  les  recouvre  des  pieds  à  la  tête, 
s’installer  sur  leur  établi  même,  et  manger,  en  déposant  leurs  aliments  au  milieu 
des  peaux  ou  des  débris  imprégnés  de  nitrate  de  mercure.  N’est-ce  pas  à  se  deman¬ 
der  comment  il  se  peut  faire  que  les  exemples  d’intoxication  mercurielle  ne  soient 
ni  plus  nombreux  ni  plus  graves?  Et  puisque,  avec  une  telle  imprévoyance,  ils  ne  se 
multiplient  pas  davantage,  on  comprend  qu’avec  un  peu  de  soin  et  d’attention,  on 
pourrait  les 'faire  presque  complètement  disparaître.  Que  faudrait-il  pour  cela? 
Exiger  des  industriels  ce  que  le  gouvernement  a  fait  à  la  Manufacture  de  tabac,  où 
les  accidents  d’intoxication  sont  bien  moins  à  redouter.  Là,  chaque  atelier  possède 
un  vestiaire  parfaitement  séparé  des  locaux  affectés  au  travail.  Au  commencement 
de  la  journée,  les  ouvriers  y  déposent  et  leurs  habits  du  dehors  et  les  paniers  conte¬ 
nant  leurs  provisions  de  la  journée.  Les  repas  ne  se  prennent  jamais  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’atelier,  et  on  veille  à  ce  que  les  mains  soient  lavées  avant  de  toucher  aux 
aliments. 

Que  si  les  industriels  trouvaient  trop  dispendieux  d’affecter  une  pièce  à  cet  usage 
de  vestiaire-réfectoire,  il  pourraient  s’en  dispenser  en  envoyant  les  ouvriers  prendre 
leur  repas  au  dehors;  mais,  comme  alors  il  y  aurait  une  perte  de  temps  préjudi¬ 
ciable  pour  eux,  ils  ne  tarderaient  pas  -à  s’exécuter  et  à  organiser  ce  que  nous 
demandons,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  le  leur  imposer;  il  suffirait  de  leur  défendre 
d’une  façon  absolue  de  laisser  leurs  ouvriers  apporter  des  provisions  dans  l’atelier 


qu’il  rencontre  est  un  nouvel  aiguillon  ;  il  publie  livres  sur  livres  (1)  (la  plupart  très-bons, 
remarquez-le  bien).  Il  frappe  à  la  porte  de  la  communauté  de  Saint-Gosme  qui  le  repousse  ;  il 
ne  songe  même  pas  à  se  faire  ouvrir  le  sacré  palais  de  la  rue  de  la  Bûcherie;  mais  la  Faculté 
de  Caen  le  doctorifie,  et,  après  l’avoir  revêtu  de  la  robe  de  pourpre,  du  chaperon,  de  l’her¬ 
mine,  du  livre,  de  l’anneau  d’or,  des  gants  et  du  bonnet,  elle  lui  délivre  un  diplôme  portant 
ces  signatures  ;  P.  de  Mezeray,  doyen;  Maheu,  Galard,  Postel  (2). 

Maître  Nicolas  peut  devenir  alors  médecin  ordinaire  de  la  maison  de  Monsieur  (3),  narguer 

(1)  En  volet  la  liste: 

1»  L’art  de  guérir  les  hernies  et  descentes,  etc.  Paris,  1676,in-12  ;  1688,  in-12. 

2»  L’art  de  guérir  les  maladies  vénériennes,  etc.  Paris,  1677,  in-12,  3  vol.;  La  Haye,  1696,  in-12 
3  vol. 

3“  La  découverte  du  remède  anglais  pour  la  guérison  des  fièvres.  Pans,  1680,  1682,  1689,  1693 
in-12. 

4°  Le  messager  céleste,  contenant  les  nouvelles  découvertes  faites  dans  le  ciel  depuis  l’invention  de  la 
Innelte  d’approche.  Paris,  1681,  ln-12. 

5»  La  doctrine  des  rapports  de  chirurgie.  Lyon,  1684,  in-12. 

6»  Du  bon  usage  du  thé,  du  café  et  du  chocolat  pour  la  préservation  et  la  guérison  des  maladies 
1687  ;•  in-12. 

7“  Secrets  concernant  la  beauté  et  la  santé.  Paris,  1688  et  1689  ;  in-8»,  2  vol. 

8®  Plusieurs  factums,  plusieurs  pamphlets,  et  des  mémoires  historinucs. 

(2)  Ce  doctorat  est  du  8  octobre  1683.  11  y  a  une  lettre  du  doyen  de  la  Faculté  de  Caen  qui  le  condrrae, 
et  qui  est  datée  du  16  novembre  1683. 

(3)  Brevet  du  26  janvier  1685. 
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et  y  prendre  leurs  repas.  Cette  défense  formelle  devrait,  nécessairement,  être  rendue 
efficace  par  une  pénalité  suffisante  en  cas  de  contravention,  et  il  conviendrait  de 
faire  à  l’improviste  des  visites  sérieuses  pour  assurer  la.stricte  exécution  de  ces  pres¬ 
criptions  réglementaires.  Ce  sont  là  les  seules  mesures  que  je  croirais  devoir  con¬ 
seiller  à  l’autorité  dans  le  but  de  sauvegarder,  même  malgré  eux,  la  sortie  des 
ouvriers  employés  à  des  travaux  extrêmement  insalubres. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  pendant  l’année  1866  dans  les  départe¬ 
ments  du  Cantal,  de  l’Ariége,  de  la  Haute-Saône  et  du  Pas-de-Calais. 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Danvin,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Pol.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Un  mémoire  et  une  brochure  sur  les  eaux  minérales  de  la  Roche  de  Saxon-les-Bains 
(Suisse),  avec  une  caisse  d’échantillons.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Des  lettres  de  MM.  G.  Lefort,  Mialhe  et  Roüssin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  qui  se 
présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2“  Une  lettre  de  M.  Berndtz,  qui  se  présente  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale. 

3f  Une  lettre  de  M.  Carret,  de  Chambéry,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant, 
et  adresse  la  liste  de  ses  titres  à  l’appui.  (Renvoyé  à  la  commission.) 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pütégnat,  de  Lunéville,  un  mémoire  sur 
Vocclusion  intestinale^  —  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joülin,  la  troisième  partie  de  son 
Traité  d’accouchement,  contenant  les  opérations  obstétricales. 


la  Faculté  de  Paris,  faire  la  médecine  dans  la  capitale  comme  les  autres  docteurs  approuvés, 
y  tenir  un  laboratoire  (1),  serrer  la  main  sympathique  de  Daquin,  premier  médecin  du  roi,  qui 
l’encourage,  le  pousse  dans  la  voie  des  innovations,  des  annonces. 

Car,  il  faut  bien  le  dire  :  Daquin,  issu  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  qui,  pour  ce  motif, 
était  l’ennemi-né  de  l’école  de  Paris;  Daquin,  qui  du  faîte  des  grandeurs,  devait  tomber,  lui 
et  sa  famille,  dans  une  disgrâce  complète,  et  aller  mourir  exilé  à  Vichy;  Daquin,  enfin, 
le  créateur  de  la  Chambre  royale  (2),  comprit,  avec  un  flair  merveilleux,  le  parti  qu’il  pour¬ 
rait  tirer  d’un  homme  tel  que  de  Blégny,  lequel,  «  bien  fait,  toujours  proprement  vêtu,  par¬ 
lant  et  écrivant  aisément,  studieux,  inventif,  laborieux  (3),  »  serait  un  docile  instrument  à  ses 
projets. 

Miner  l’autorité  séculaire  de  la  Faculté  de  Paris,  amoindrir  son  prestige,  dompter  son 
orgueil,  tel  fut  toujours  le  but  de  cet  archiâtre  royal,  qui  battit,  en  quelque  sorte,  la  grosse 
caisse  sur  le  dos  de  maître  Nicolas. 

Se  sentant  si  fortement  appuyé,  ce  dernier,  dont  l’activité  est  prodigieuse,  institue  chez  lui, 
rue  Guénégaud,  des  conférences  dans  lesquelles  sont  débattues  les  diverses  questions  scienti¬ 
fiques,  l’intérêt  des  découvertes  qui  voyaient  le  jour;  il  ouvre,  encore  chez  lui,  une  infirmerie 
pour  les  pauvres  honteux  ;  il  fonde  une  colossale  maison  de  santé,  où  riches  et  pauvres  pou¬ 
vaient  avoir  l’espoir  de  guérir  de  leurs  infirmités,  un  laboratoire  de  chimie  qu’il  ne  craint  pas 
de  baptiser  de  Laboratoire  des  Quatre-Nations,  par  cela  seul  que  ses  fourneaux  chauffent  sur 

(1)  Arrêt  du  Grand  conseil;  9  mars  1688. 

(2)  11  avril  1673. 

(3)  Voyez  Dlonls,  Cours  d'opérations,  édit,  de  De  La  Faye,  1757  ;  ln-8®,  p.  330. 
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M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Sédillot,  dépose  sur  le  bureau  un  gros  volume  ayant  pour  titre  s 
De  l’évidement  sovs-périosté  des  os. 

M.  Depaül  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bianchi,  de  sa  thèse  inaugurale  sur  les 
paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs  che?,  les  nouvelles  accouchées. 

M.  Barthez,  au  nom  de  M,  le  docteur  Goülon  (d’Amiens) ,  présente  un  mémoire  sur  l’an¬ 
gine  couenneuse. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe), 
dont  les  obsèques  auront  lieu  vendredi  prochain,  25  courant,  à  midi  précis,  à  la  Madeleine; 
—  et  la  mort  de  M.  le  docteur  Amédée  Fontan,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Bagnères- 
de-Luchon,  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Briquet,  au  non  de  la  commission  du  choléra  de  1849 ,  donne  lecture  des  conclusions 
de  son  rapport  : 

1"  Parmi  les  diverses  espèces  de  choléra-morbus,  il  en  est  une  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  choléra  indien  ou  asiatique,  —  Qette  espèce  a  pour  caractère  étiologique  la  faculté  de  se 
propager  d’un  lieu  à  un  autre;  pour  caractère  anatomique,  la  psorentérie,  et  pour  caractère 
pathologique,  des  selles  blanches  sut  generis. 

2“*  Originaire  de  l’Inde  où  elle  existait  probablement  de  temps  immémorial ,  ses  apparitions 
bien  constatées  n’ont  pris  de  l’importance  que  vers  1760,  époque  des  luttes  entre  les  troupes 
françaises  et  les  troupes  anglaises. 

3“  Jusqu’en  1820,  les  épidémies  ont  été  fréquentes  dans  l’Inde;  mais  hors  de  cette  contrée, 
on  ne  les  a  jamais  observées,  si  ce  n’est  dans  les  Pays-Bas  en  1665  (province  de  Oand).  La 
Hollande  était  alors  presque  seule  en  commerce  très-intime  avec  l’Inde. 

4“  De  1817  à  1850,  époque  à  laquelle  s’aiTête  le  présent  travail,  il  y  a  eu  trois  grandes  épi¬ 
démies  de  choléra  qui  se  sont  propagées  hors  de  l’Inde,  et  toutes  les  trois  ont  eu  le  Bengale 
pour  point  de  départ. 

5“  Quand  la  propagation  s’est  faite  par  la  voie  de  terre,  elle  a  généralement  eu  lieu  de 
proche  en  proche.  Par  la  voie  de  mer,  au  contraire,  elle  a  eu  lieu  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes,  et  les  premières  localités  atteintes  ont  été  généralement  des  ports  marchands, 

6°  Les  conditions  qui  favorisent  la  propagation  des  épidémies  sont  :  le  voisinage  des  lieux  où 
règne  le  choléra,  la  proximité  des  cours  d’eau  peu  rapides,  les  altitudes  peu  considérables, 
l’élévation  de  la  température ,  la  présence  d’une  grande  quantité  de  vapeurs  d’eau  dans  l’air, 
les  grandes  variations  atmosphériques,  le  défaut  d’aération,  l’arrivée  des  vents  venus  des  loca¬ 
lités  infectées,  les  grandes  réunions  d’hommes,  l’encombrement,  la  guerre,  la  disette,  la  mi- 


la  place  de  ce  nom;  11  invente,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  un  véritable  almanach  des  25,000 
adresses,  qui  n’est  pas  le  bouquin  le  moins  curieux  de  ses  livres,  et  qui  fait  aujourd'hui  nos 
délices  ;  il  coopère  activement  à  la  traduction  du  Nuntius  sidereus  de  Galilée,  battant  ainsi  en 
brèche  la  vanité  de  l’astrologie  et  les  fourberies  des  astrologues  (1)  ;  il  reçoit  l’approbation 
d’hommes  considérables  de  l’époque  :  de  Hue  de  la  Sablonnière,  vice-chancelier  de  l’Ordre 
hospitalier  du  SaiphEsprit;  de  Lizot,  premier  médecin  de  la  reine;  de  Falconnet,  doyen  du 
Collège  de  médecine  de  Lyon  ;  du  célèbre  Gènevois  Théophile  Bonnet,  et  d’autres  ;  il  propage 
l’usage  du  thé,  du  café,  du  chocolat,  qu’il  prépare  dans  des  cafetières  et  chocolatières  de  son 
cru;  il  invente  le  bandage  h  ressort  brisé  et  à  vis  contre  la  hernie;  il  établit  des  manufactures 
de  ces  instruments  de  contention;  pour  faire  niche  à  nos  parfumeurs  d’aujourd’hui,  il  lance 
dans  le  monde  aristocratique  des  «  cassolettes  royales  à  lampe  et  à  girandoles  servant  4  par¬ 
fumer  et  4  désinfecter  les  chambres  pour  )e  plaisir  et  la  santé;  »  les  pharmacies  portatives 
peuvent  le  prendre  pour  leur  père,  car  on  a  de  lui  «  le  Trésor  d’Esculape,  qui  n’occupe  que  la 
quatrième  partie  d’une  poche  ordinaire,  et  qui  contient  diverses  boètes  et  fioles  de  remèdes;  a 

(1)  Cette  traduction  n'est  pas  de  Blégny,  mais  de  l’abbé  de  Castelct.  De  Blégny  l’a  insérée  sous  Je  titre  de 
Messager  céleste  dans  un  numéro  extraordinaire  de  son  Jaumal  de  médecine  (1er  octobre  1681),  et  t’a 
fait  imprimer  à  part  (1681,  ln-12).  Les  astrologues  y  sont  peints  de  main  de  maître  : 

Adorables  et  salRls  prophètes , 

Des  règles,  des  destins,  sublimes  Interprètes, 


Calmez  votre  courroux  : 

Je  vois  que  vous  êtes  tous 
De  grands  fourbes  ot  de  grands  fous. 
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gère,  la  mauvaise  santé,  l’état  fle  débilité,  les  passions  débilitantes,  les  fatigues,  et  enfin,  le 
régime  alimentaire  peu  convenable. 

7°  Les  conditions  contraires  s’opposent  à  la  propagation  du  choléra. 

8“  Les  conditions  qui  donnent  lieu  aux  attaques  individuelles  sont  de  même  ordre  que  celles 
qui  favorisent  la  propagation  des  épidémies. 

9“  Il  n’est  pas  encore  constaté  que  des  états  pathologiques  spéciaux  soient  les  avant-coureurs 
nécessaires  des  épidémies  du  choléra  asiatique, 

10°  L’attaque  du  choléra  débute  ordinairement  par  des  troubles  dans  les  fonctions  du  tube 
digestif,  et  surtout  par  la  diarrhée  dite  prémonitoire. 

11°  La  maladie  elle-même  paraît  résulter  de  l’influence  d’un  agent  spécifique  encore  inconnu 
et  dont  l’effet  est  d’atteindre  rapidement  la  vitalité  jusque  dans  ses  sources. 

12°  Les  phénomènes  réactionnels  sont  généralement  le  résultat  de  phlegmasies  à  forme 
spéciale. 

18°  Le  spécifique  du  choléra  est  encore  à  trouver,  et  la  médication  rationnelle  consiste  à 
combattre  avec  une  certaine  réserve,  et  par  les  moyens  appropriés,  les  accidents  è  mesure 
qu’ils  se  produisent. 

Dans  ce  traitement,  le  médecin  doit  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  que,  dans  le  choléra 
grave,  toute  médication  qui  dépasse  les  bornes  de  la  modération  expose  à  des  accidents  trèsr 
sérieux. 

14°  Enfin,  la  mortalité  moyenne  déterminée  par  le  choléra  asiatique  est  généralement  d’un 
décès  sur  deux  malades. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  J.  Güérin  demande  que  la  discussion  du  rapport  et  des  con¬ 
clusions  soit  renvoyée  après  l’impression  de  ce  travail  extrêmement  important,  et  dont  la 
rédaction  a  duré  dix  ans.  ’  ^ 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  que  le  travail  de  la  commission  dure  depuis  dix-huit  ans, 
puisqu’il  date  de  1849.  Les  documents  rassemblés  par  la  commission  rempliront  à  peq  près 
1,200  pages  in-4°.  On  n’en  sortira  pas  ! 

M.  Briquet  rappelle  que  chaque  partie  du  rapport  a  obtenu  l’approbation  de  la  commission 
et  de  l’Académie,  . 

M.  Depaul  appuie  la  motion  de  M.  Guérin.  Il  n’est  pas  souvent  du  même  avis  que  son  hono¬ 
rable  collègue  ;  il  n’en  saisit  qu’avec  plus  d’empressement  cette  occasion  de  se  rallier  à  lui. 
L’Académie  attend  depuis  dix-huit  ans  ;  elle  peut  bien  attendre  encore  quelques  mois.  Le  rap¬ 
port  de  M.  Briquet  a  été  lu  en  plusieurs  fois  ;  tantôt  on  y  était,  tantôt  on  n’y  était  pas.  Il  faut 
donc  que  ce  rapport  soit  mis  tout  entier  et  d’un  seul  coup  sous  les  yeux  de  l’Académie.. 


il  redresse  les  yeux  «  bigles  »  avec  des  bésicles  à  ressort;  on  lui  doit  «  une  machine  admi¬ 
rable  qui  n’est  qu’aussi  grande  et  presque  aussi  pesante  qu’une  médiocre  marmite,  et  dans 
laquelle  on  peut  préparer  toutes  sortes  d’aliments  et  de  ragoûts,  rôts,  bouillon,  fritures,  gril¬ 
lades,  pâtissenes,  sans  bois  ni  charbon;  »  il  arrache  à  l’Anglais  Talbot  la  maniéré  d’adminis¬ 
trer  le  quinquina  dans  les  fièvres;  il  a  émis  dans  son  livre  sur  la  syphilis  des  idées  bonnes  la 
plupart  à  prendre;  il  invente,  enfin,  le  Journalisme  médical,  et  soii  journal  est  traduit 
en  latin,  sous  le  titre  de  Zodiacus  Gallieus,  par  Théophile  Bonnet,  et  publié  ainsi  à  Genève  (1). 

Puis,  après  une  vie  extraordinairement  agitée,  notre  héros  est  coffré  pendant  plusieurs 
années,  d’abord  au  For-l’Évêque  (2),  puis  au  château  d’Angers.  Là,  il  se  jette  dans  les  bras  de 
la  religion,  sinon  par  conviction,  du  moins  par  intérêt  et  pour  s’attirer  la  commisération  du 
roi;  il  se  rappelle  qu’il  a  été,  dans  le  temps,  chevalier  de  grâce  et  d’obédience  de  la  comman- 
derie  hospitalière  du  Saint-Esprit  de  Montpellier  (3).  Cette  compagnie,  fondée  en  1198  par 
Innocent  III,  et  qui  faisait  vœu  de  chasteté,  de  pauvreté  et  d’obéissance, ‘soignant  les  pèlerins 
malades,  les  pauvres  et  les  enfants  trouvés,  est  perdue,  fusionnée  par  un  édit  royal  (4)  dans 
celle  des  hospitaliers  du  Mont-Carmel.  Notre  Nicolas  cherche  alors  à  la  relever.  Par  des  dona¬ 
tions  en  bonne  forme  (5),  dans  lesquelles  il  fait  intervenir  sa  femme,  Charlotte  Galois,  il  lui 

(1)  Ordre  du  roi  du  4  juin  1693. 

(2)  Zodiacus  medico-gajiicus,  sive  miscellaneorum  medico-physicorum  gallicormii,titulo  recens  in  re  medicâ 
et  naturall  exploratorum,  uno  cum  racnseParislls  gallice  prodeuntium  annus  seçundus,  scilicet,  1680,  auctore 
Nlcolao  de  Blégny  ;  Genève,  1682,  ln-4o. 

(3)  Lettre  de  Hue  de  la  Sablonnièrc,  17  septembre  1672. 

(4)  Décembre  1672. 

(6)  24  janvier,  18  avril,  23  mai  1693. 
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M.  Briquet  tient  à  répondre  à  l’accusation  portée  contre  la  commission  d’avoir  fait  attendre 
son  rapport  dix-huit  ans.  Il  en  a  été  chargé  il  y  a  quatre  ans  seulement,  et  son  rapport  est 
prêt  depuis  dix-huit  mois. 

M.  Tardieu,  au  nom  de  l’Académie,  remercie  M.  Briquet  du  zèle  exceptionnel  qu’il  a  apporté 
à  la  rédaction  de  ce  rapport  depuis  si  longtemps  attendu,  et  qu’avaient  abandonné  les  rappor- 
eurs  antérieurement  nommés.  Il  ajoute  qu’il  est  à  craindre  peut-être  que  la  discussion  ne  soit 
pas  reprise  quand  le  travail  de  la  commission  aura  été  imprimé,  et  il  se  demande  aux  frais  de 
qui  l’impression  en  sera  faite. 

M.  Dubois  répond  qu’il  sera  nécessaire  de  s’adresser  à  M.  le  ministre  du  commerce,  car  les 
frais  d’impression  s’élèveront  à  8  ou  10,000  francs;  il  y  a  beaucoup  de  cartes  et  de  tableaux 
explicatifs. 

M.  Depaul  :  Il  y  a  deux  choses  dans  le  travail  de  M.  Briquet  :  des  pièces  justificatives,  dont 
nous  ne  demandons  pas  l’impression,  et  le  résumé  de  ces  documents,  fait  par  M.  Briquet  dans 
son  rapport.  Ce  résumé  nous  suffit.  M.  Depaul  adjure  l’Académie  de  ne  pas  éluder  la  discus¬ 
sion.  On  a  souvent  reproché  à  l’Académie  de  fuir  les  discussions ,  et  on  a  raison.  Il  convient, 
au  contraire,  de  les  aborder  ouvertement  et  carrément,  et,  si  faire  se  peut,  de  les  couler  à 
fond.  Celle-ci  sera  particulièrement  intéressante,  car  personne  n’oserait  dire  que  nous  ne  serons 
pas  bientôt  visités  par  le  choléra. 

M.  J.  Guérin  ajoute  qu’on  a,  pour  ce  rapport,  demandé  des  faits  à  tout  le  monde,  à  tout  le 
globe,  et  qu’on  n’a  pas  le  droit  maintenant  de  ne  pas  les  publier.  Il  faut  les  publier  comme  on 
a  publié  ceux  sur  la  fièvre  jaune  et  la  peste.  L’Académie  s’est  montrée  alors  très-large  et  très- 
libérale  ;  elle  suivra  ce  précédent. 

M.  Dubois  rappelle  que  bientôt  M.  Barth  doit  présenter  le  rapport  sur  les  épidémies  de  cho¬ 
léra  en  185/i,  1855  et  1866,  et  qu’alors  la  discussion  pourra  s’engager  plus  fructueusement, 
puisqu’elle  embrassera  des  faits  et  des  documents  plus  complets. 

M.  Tardieu  propose  l’ajournement  de  la  discussion.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  F.  Voisin  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  formation  des  langues. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


alloue  tous  les  biens  qu’il  possédait  au  faubourg  Saint-Antoine,  là  où  précédemment  il  avait 
trôné  en  qualité  de  directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Popincourt;  il  veut  seulement, 
en  échange,  que  la  confrérie  y  fonde,  soit  un  hospice  sous  le  vocable  de  Sainte-Marthe,  pour  y 
recevoir  les  pauvres  incommodés  de  descentes,  soit  une  maison  sous  le  titre  du  Saint-Esprit, 
«  pour  y  loger,  nourrir,  panser  et  médicamenter  autant  de  soldats  invalides  qu’il  se  pourra, 
tant  de  la  maison  que  des  armées  du  roi.  »  Les  biens  que  de  Blégny  possédait  sur  la  grande 
place  de  Chaumont,  devant  ta  principale  église,  ceux  qui  revenaient  du  côté  de  sa  femme,  et 
qui  se  trouvaient  à  Bar-sur-Aube,  à  Bereville,  à  Rizancourt,  des  sommes  d’argent,  soit  effec¬ 
tives,  soit  éventuelles,  passent  dans  cette  fondation.....  laquelle  n’a  jamais  eu  de  résultat.  Il  y 
a  encore,  de  cet  homme  extraordinaire,  une  offre  qu’il  fait  à  Louis  XIV  (1)  de  «  sei-vir  et  de 
faire  servir  gratuitement  à  la  suite  des  corps  et  armées  de  S.  M.,  d’être  nommé  médecin  en 
chef  de  la  milice  et  de  l’hôpital  ambulatoire  du  dit  ordre  pour  agir  contre  les  infidèles,  héré¬ 
tiques  et  schismatiques.  » 

Tous  ces  beaux  projets  ne  réussissant  pas,  toutes  ces  offres  magnifiques  étant  dédaignées, 
notre  homme  apprend,  dans  la  solitude  de  la  prison  d’Angers,  qu’il  y  a  dans  cette  ville  une 
ancienne  commanderie  du  Saint-Esprit  dont  tous  les  biens  avaient  été  usurpés,  et  qui  ne 
demandait  pas  mieux  que  de  se  reformer.  Aussitôt,  il  anéantit  les  donations  de  l’année  1693, 
et  en  fait  profiter  ses  confrères  d’Angers  j(2).  Il  fait  plus  :  le  feu  sacré  dont  il  est  embrasé  le 
pousse  à  exercer  sa  bienfaisance  jusque  sur  les  habitants  de...  Cayenne.  Justement,  un  M.  Folio 
des  Roses  et  sa  sœur,  M“'  de  Chanzeau,  qui  comptent  parmi  les  notables  de  Cayenne,  sont  de 

(1)  24  décembre  1693. 

(2)  Actes  des  23  Juillet  et  8  août  1696. 
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RARRORT  A  L’EMPEREUR 

SCR  L’ASSISTANCE  PCBLIQGE  DANS  LES  CAMPAGNES. 

Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant  : 

Sire  , 

Au  commencement  de  son  règne,  Votre  Majesté  fut  frappée  de  l’inégalité  qui  existait,  au 
point  de  vue  de  l’assistance  médicale,  entre  l’ouvrier  des  villes  et  l’ouvrier  des  campagnes. 
Tandis  que  les  villes  sont  généralement  dotées  d’institutins  charitables  où  le  malade  indigent 
trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessaires,  l’ouvrier  des  champs  était  souvent  exposé  h  souffrir, 
isolé,  sans  médecin,  sans  remèdes. 

L’Empereur,  dans  sa  sollicitude  pour  les  populations  rurales,  a  voulu  qu’on  atténuât  autant 
que  possible  un  pareil  état  de  choses ,  contraire  aux  principes  de  charité  et  de  justice.  Dans 
ce  but,  l’administration  supérieure  a  fait  tous  ses  efforts  pour  encourager  dans  les  départe¬ 
ments  la  création  d’un  service  de  médecine  gratuite  en  faveur  des  populations  rurales.  L’atten¬ 
tion  des  préfets  et  l’intérêt  des  conseils  généraux  ont  été  appelés  d’une  manière  toute  spéciale 
sur  l’utilité  que  présentait  une  institution  qui  devait  améliorer  notablement  le  sort  des  indigents 
des  campagnes. 

Plusieurs  modes  d’assistance  ont  été  essayés  ;  mais  l’organisation  qui  a  paru  la  plus  complète 
est  celle  des  médecins  cantonaux,  appliquée  déjà  avec  succès  sur  plusieurs  points  de  la  France, 
et  notamment  dans  le  Loiret. 

Voici  les  bases  de  l’organisation  adoptée  dans  ce  département  : 

Le  service  de  chaque  circonscription,  composée  d’un  nombre  de  communes  variant  suivant 
l’importance  de  la  population,  est  confié  à  un  médecin  désigné  par  le  préfet. 

Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune,  ou,  lorsqu’il  n’en  existe  pas,  une 
commission  composée  du  maire ,  de  l’adjoint  et  du  curé ,  dresse ,  en  présence  du  médecin ,  la 
liste  des  indigents  qui  seront  appelés  à  jouir  des  bienfaits  de  la  médecine  gratuite.  Cette  liste 
est  ensuite  soumise  à  l’approbation  du  conseil  municipal. 

Le  médecin  cantonal  traite  à  domicile  sur  la  demande  du  maire,  ou,  à  son  défaut,  d’un 
membre  de  la  commission  communale,  les  indigents  portés  sur  la  liste.  Dans  les  cas  urgents,  il 
peut  être  appelé  directemont  par  le  malade  ou  par  sa  famille,  sans  autre  formalité  que  la  pré¬ 
sentation  de  la  carte  délivrée  à  chacun  des  indigents. 

Les  médecins  visitent  et  soignent  également  les  enfants  trouvés ,  abandonnés,  orphelins,  les 
vieillards  et  infirmes  placés  dans  les  familles  au  compte  du  département.  Outre  les  soins  que 
peuvent  venir  réclamer  auprès  d’eux  les  malades  indigents  de  leur  circonscription  en  état  de 


passage  à  Angers.  De  Blégny  leur  fait  ses  offres,  et,  le  2ù  octobre  1696,  un  contrat  intervient 
qui  fonde  définitivement  au  delà  des  mers  «  ime  maison  hospitalière  sous  la  juridiction 
et  dépendance  de  l’ordre  du  Saint-Esprit.  »  Cela  est  signé  ainsi  :  «  De  Blégny,  chevalier, 
sieur  d’Authun  et  de  Cerilly,  médecin  ordinaire  du  roi  et  de  Monsieur,  institué  sous  le  bon 
plaisir  de  S.  M. ,  commandeur,  premier  médecin  et  administrateur  général  de  l’ancien 
ordre,  milice  et  religion  hospitalière  du  Saint-Esprit  de  Montpellier,  demeurant  ordinairement 
en  la  ville  de  Paris,  au  quartier  de  Popincourt,  et  étant  de  présent  au  château  de  la  ville 
d’Angers.  » 

Je  ne  sais  ce  qui  est  advenu  de  cet  hôpital  fondé  à  Cayenne.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est 
qu’une  correspondance  s’établit  entre  notre  Nicolas  et  le  sieur  Folio  des  Roses.  J’ai  vu  une 
lettre  que  de  Blégny  lui  écrivait  le  8  juillet  1697.  Il  lui  annonce  l’envoi  : 

1°  Du  sieur  Rémond,  «  médecin  savant,  chirurgien  expert,  anatomiste  exact,  apothicaire 
habile,  chimiste  industrieux,  accoucheur  adroit,  oculiste  excellent,  artiste  ingénieux,  véritable 
médecin  policreste,  c’est-à-dire  général  pour  toutes  espèces  de  maladies  curables.  » 

2°  Un  coffre  médicinal. 

3“  Le  premier  tome  de  L'histoire  générale  de  la  chevalerie  chrétienne  (par  de  Blégny). 

4°  Un  mémoire  concernant  le  bon  usage  et  les  propriétés  des  remèdes  requis  généraux  et 
spécifiques  :  du  sel  de  rosée,  du  purge-tout,  du  sirop  de  purge-bile,  du  sirop  de  purge-doux, 
des  panacées  rustiques,  de  la  quintescence  sudorifique,  de  la  terre-sainte,  de  l’orviétan  ori¬ 
ginal  (1). 

(1)  Poui-  piu8  (le  détails  sur  les  excentricités  do  notre  héros,  on  doit  consulter  les  documents  suivants, 
•lui  sont  encore  sortis  de  sa  plume  : 
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se  transporter  à  leur  domicile,  les  médecins  cantonaux  donnent,  au  moins  une  fois  par  semaine, 
des  consultations  gratuites.  Enfin  ils  doivent,  chaque  année,  adresser  au  préfet  un  rapport  qui 
constate  les  résultats  de  leur  service. 

Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de  déplacement  ;  chacun  d’eux  reçoit 
annuellement  une  allocation  proportionnée  tant  à  l’étendue  de  la  circonscription  qu’au  nombre 
des  indigents,  enfants  et  vieillards  qu’il  est  chargé  de  visiter;  en  outre,  lorsque  les  ressources 
le  permettent,  des  primes  sont  données  à  ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  un  pharmacien  domicilié  dans  la  circonscription,  ou  par¬ 
le  médecin  s’il  n’existe  pas  d’officine  à  une  distance  de  quatre  kilomètres  du  domicile  du 
malade» 

Toutes  les  communes  sont  pourvues  d’un  mobilier  médical  se  composant  de  linge,  baignoires 
et  objets  de  première  nécessité.  Ce  mobilier  est  mis  en  dépôt  soit  à  la  cure,  soit  à  la  maison 
d’école,  soit  dans  les  établissements  de  sœurs,  et  il  est  prêté  sur  l’autorisation  du  médecin. 

L’administration  supérieure  a  apprécié  les  avantages  que  présentait  cette  organisation,  et  elle 
en  a  conseillé  l’adoption.  Mais  la  mission  du  Gouvernement  était  plutôt  d’indiquer  le  bien  à 
réaliser  que  de  prescrire  une  forme  absolue  pour  l’accomplir.  Aussi  les  conseils  généraux  ont 
ils  été  libres  de  choisir  le  système  qui  leur  paraissait  le  mieux  répondre  aux  habitudes  des 
populations. 

La  plupart  des  départements  qui  ont  fondé  un  service  de  médecine  gratuite  en  faveur  des 
indigents  des  campagnes  ont  adopté  en  principe  le  système  qui  leur  était  recommandé,  en  y 
apportant  toutefois  quelques  modifications  dans  l’application. 

Aujourd’hui,  48  départements  possèdent  des  institutions  de  ce  genre. 

Ces  départements  sont  les  suivants  : 

Aisne,  Allier,  Alpes  (Basses-),  Alpes  (Hautes-),  Ardennes,  Ariége,  Aude,  Aveyron,  Bouches- 
du-Rhône,  Cher,  Corse,  Creuse,  Doubs,  Drôme,  Garonne  (Haute-),  Gers,  Gironde,  Hérault, 
Ille-et-Vilaine,  Indre,  Indre-et-Loire,  Isère,  Jura,  Landes,  Loire,  Loire-Inférieure,  Loiret,  Lot, 
Maine-et-Loire,  Marne,  Meurthe,  Meuse,  Moselle,  Nièvre,  Oise,  Pas-de-Calais,  Pyrénées  (Basses-), 
Rhin  (Bas-),  Rhin  (Haut-),  Saône-et-Loire,  Sarthe,  Savoie  (Haute-),  Seine-et-Oise, Sèvres  (Deux-), 
Somme,  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  Vaucluse. 

Si  l’organisation  de  ce  service  varie  suivant  les  besoins  et  les  habitudes  des  populations, 
partout,  du  moins,  les  soins  du  médecin  et  les  médicaments  sont  fournis  gratuitement  aux 
malades  ;  dans  quelques  départements,  on  ajoute  à  ces  bienfaits  une  distribution  gratuite  d’ali¬ 
ments  destinés  à  rendre  aux  convalescents  les  forces  nécessaires  pour  reprendre  leur  travail. 

Les  ressources  destinées  à  pourvoir  au  payement  des  dépenses  sont  fournies  par  les  dépar¬ 
tements,  les  communes  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

De  son  côté,  la  charité  privée  apporte  son  précieux  concours  à  cette  œuvre.  Je  dois  ajouter 


Enfin,  de  Blégny  peut  sortir  du  château  d’Angers,  et  il  va  terminm-  sa  vertigineuse  existence 
à  Avignon,  non  pas  oublié,  mais  haï  des  médecins  de  bonne  roche,  et  des  chirurgiens  gradués, 
qui  lèvent  les  mains  au  ciel  en  signe  de  satisfaction,  lorsqu’ils  apprennent  qu’ils  sont  enfin 
débarrassés  de.  celui  qui  avait  été,  durant  tant  d’années,  leur  bête  noire,  leur  blatero,  nebuto, 
le  bastillé  bastillable. 

Son  fils,  Marc- Antoine  de  Blégny,  a  laissé  la  réputation  d’un  pharmacien  intègre;  son  frère 
aîné,  Étienne  de  Blégny,  maître  d’écriture  et  vérificateur  estimé  au  Parlement,  fort  employé 
au  Palais  pour  les  chiffres,  et  qui  n’a  pas  pourtant  échappé  à  la  Bastille  (1682),  a  laissé 
le  livre  suivant  :  VOrtografe  française,  etc.,  Paris,  1683;  in-12. 

{La  suite  prochainement.)  D'  A.  ChereAü. 

lo  Fragment  d'un  projet  d’histoire  concernant  la  chevalerie  chrétienne,  etc.  Paris,  1697  ;  in-l®  de 
44  pages. 

2o  l'iltres  principaux  et  accessoires,  etc.  Paris,  in-4o  (S.  1.  n.  d.). 

3o  Factum  pour  maitre  Nicolas  de  Blégny,  etc.  Paris,  in-4o  (s.  1.  n.  d.). 


COMMISSION  SANITAIRE.  —  Sur  Ic  rapport  du  ministère  de  l’Intérieur,  Sa  Majesté  a  créé  à  St- 
Pétersbourg  une  commission  sanitaire  exécutive,  chargée  de  prendre  les  mesures  nécessaires  à 
la  première  apparition  de  maladies  épidémiques.  Cette  commission  sera  présidée  par  le  grand 
maître  de  police  et  se  composera  du  premier  membre  du  Collège  de  médecine,  d’un  délégué 
du  ministère  de  l’Intérieur,  d’un  membre  du  conseil  municipal  et  du  médecin  en  chef  de  la 
police,  {Correspondance  russe.) 
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que,  sur  plusieurs  points,  les  médecins  ont  beaucoup  contribué  au  développement  de  l’œuvre, 
soit  en  donnant  gratuitement  leurs  soins,  soit  en  ne  recevant  qu’une  indemnité  bien  inférieure 
à  celle  à  laquelle  ils  auraient  pu  justement  prétendre. 

L’État  accorde  des  subventions  aux  départements  qui,  par  l’importance  des  résultats  obtenus 
et  des  sacrifices  qu’ils  s’imposent,  de  concert  avec  les  communes,  paraissent  mériter  cette 
faveur. 

Le  nombre  des  départements  ainsi  subventionnés  a  varié,  pendant  la  période  de  1861  à  1865, 
de  trente-huit  à  quarante,  et  le  montant  des  subventions  qui  leur  ont  été  allouées  de  46,200  fr. 
à  50,000  fr. 

Les  avantages  du  service  de  la  médecine  gratuite  sont  évidents.  Ce  mode  d’assistance  pro¬ 
cure,  en  effet,  aux  malades  indigents  des  populations  rurales  les  secours  dont  ils  étaient  privés, 
et  satisfait  en  même  temps  un  de  leurs  désirs  les  plus  légitimes  en  les  laissant  au  foyer  domes¬ 
tique,  qu’ils  ne  quittent  jamais  qu’à  regret  et  à  la  dernière  extrémité  pour  se  rendre  à  l’hôpi¬ 
tal.  De  plus,  la  médecine  gratuite  n’entraîne  que  des  dépenses  relativement  peu  considérables. 
Si  l’on  compare  le  nombre  des  indigents  soignés  pendant  la  période  de  1861  à  1865,  soit 
1,019,135,  avec  le  montant  des  dépenses  qui  se  sont  élevées  à  4,973,876  fr.,  on  trouve  que  la 
moyenne  des  frais  du  traitement  individuel  n’a  été  que  de  4  fr.  88  c. 

De  semblables  résultats  démontrent  l’utilité  de  cette  institution  ;  ils  permettent  d’espérer  que 
les  départements  qui  en  sont  encore  dépourvus  tendront  à  en  assurer  les  bienfaits  aux  popula¬ 
tions  si  intéressantes  des  campagnes  et  ne  tarderont  pas  à  entrer  dans  la  voie  indiquée  par 
Votre  Majesté. 

Je  joindrai  mes  efforts  à  ceux  de  mes  prédécesseurs  pour  arriver  à  un  résultat  qui  réalise 
d’une  manière  aussi  complète  que  possible  la  généreuse  pensée  de  l’Empereur. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté  le  très-humble  et  très-obéissant  ser¬ 
viteur  et  sujet. 

Le  minisire  de  l’intérieur,  LA  VALETTE. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Potion  antiacide. 

Bicarbonate  de  soude .  0,90  centigrammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Teinture  de  Colombo.  3  — 

Sirop  de  gentiane .  30  — 

Mêlez.  —  A  prendre  dans  la  journée,  contre  les  aigreurs  et  les  flatuosités.  Surveiller  attenti¬ 
vement  l’alimentation.  —  N.  G. 


ÊPHÉAIÊRIDEIS  AlÉDICitLES.  —  25  Avril  1772. 

Une  déclaration  du  roi,  donnée  à  Versailles,  établit  une  commission  royale  de  médecine 
chargée  d’examiner  les  remèdes  particuliers  et  la  distribution  des  eaux  minérales.  Cette  com¬ 
mission  sera  composée  de  vingt  membres,  présidée  par  le  premier  médecin  du  roi.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  se  tiendra  dimanche, 
28  avril,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  a  été  ainsi  arrêté  ; 

1“  Allocution  par  M.  le  président  Rayer; 

2°  Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  parM.  Legouest,  secrétaire; 

3°  Communication  sur  la  fixation  de  l’époque  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Laêünec,  à 
Quimper,  par  M.  IL  Roger; 

4°  Rapport  général  sur  les  actes  et  les  travaux  de  l’Association  dans  l’ensemble  de  l’CEuvre, 
par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 
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Le  soir,  à  sept  heures,  banquet  au  Grand  Hôtel. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Amédée  Fontan,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l’Institut,  médecin  consultant  aux 
thermes  de  Bagnères-de-Luchon,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  66  ans,  à  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie. 

Fontan,  dont  les  travaux  en  hydrologie  sont  connus  et  appréciés  du  monde  savant,  a  été  le 
type  et  restera  le  modèle  .  des  médecins  hydrologues.  Chimiste,  physicien,  géologue  et  clini¬ 
cien,  Fontan  réunissait  toutes  les  aptitudes,  et  possédait  toutes  les  connaissances  qui  peuvent 
diriger  et  rendre  féconde  l’étude  des  eaux  minérales.  Élève  de  Barruel  en  analyse  chimique; 
comme  interne  des  hôpitaux,  élève  de  M.  Louis  en  analyse  clinique,  c’est  à  ces  deux  grandes 
écoles  qu’il  avait  puisé  le  sentiment  de  l’observation  sérieuse  et  de  la  rigueur  scientifique.  C’est 
certainement  à  ses  efforts,  à  ses  publications,  à  la  confiance  qu’il  inspirait  à  ses  confrères  du 
riionde  entier,  que  la  station  thermale  de  Luchon  doit  l’éclat  et  la  prospérité  dont  elle  jouit,  et 
nous  croyons  savoir  que  la  municipalité  de  ces  thermes  se  propose  d’en  consacrer  le  souvenir 
et  le  témoignage  de  sa  reconnaissance  par  un  monument  durable. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Racle,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- Assistés,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au  milieu  d’une  grande  affluence  d’élèves 
et  d’amis.  La  Faculté  de  médecine  était  représentée  par  M.  le  doyen  ’Wurtz,  par  plusieurs  pro¬ 
fesseurs,  et  une  députation  très-nombreuse  du  Corps  des  agrégés,  tous  en  robe.  On  voyait 
dans  le  cortège,  et  ce  témoignage  n’était  pas  le  moins  touchant,  plusieurs  anciens  malades  et 
plusieurs  parents  des  enfants  soignés  par  le  défunt.  M.  le  docteur  Racle  est  mort  ne  laissant 
pas  de  quoi  subvenir  à  ses  frais  funéraires.  Aussitôt  que  M.  Wurtz  a  été  informé  de  cette  cir¬ 
constance,  il  a  généreusement  ordonné  que  des  obsèques  très-honorables  fussent  faites 
au  pauvre  mort,  et  nous  apprenons  que  les  frais  en  ont  été  immédiatement  couverts  par  ses 
collègues  professeurs  et  par  les  agrégés.  La  cérémonie  religieuse  a  été  faite  selon  le  rit  protes¬ 
tant,  qui  était  la  religion  de  M.  Racle.  C’est  M.  le  ministre  Coquerel  fils  qui  a  prononcé  les 
dernières  prières  avec  cette  éloquence  du  cœur  qu’on  lui  connaît.  Au  nom  des  agrégés,  M.  le 
docteur  Potain  a  prononcé  sur  la  tombe  un  discours  qui  ne  nous  a  pas  été  encore  communiqué. 

—  M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  ancien 
premier  chirurgien  de  S.  M.  l’Empereur,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.,  est 
décédé  le  19  courant. 

Ses  obsèques  auront  lieu  vendredi  26  avril,  à  midi  très-précis,  à  l’Église  de  la  Madeleine. 

On  se  réunira  à  l’Église.  . 

Les  personnes  qui  ne  recevraient  pas  de  lettre  de  faire  part  sont  priées  de  considérer  le 
présent  avis  comme  une  invitation. 

—  M.  A.  Brongniart,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  pour  le  deuxième  semestre  de  cette  année  par 
M.  Gris,  docteur  ès  sciences,  aide  naturaliste  de  la  môme  chaire. 

—  M.  Raynaud,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1866-1867,  du  cours  complémentaire  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
en  remplacement  de  M.  Lassègue,  nommé  professeur  titulaire  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique. 

—  Parmi  les  médecins  qui  ont  été  nommés  membres  titulaires  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  nous  avons  omis  de  mentionner  le  nom  de  M.  le  docteur  Oulmont. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  titulaire  de  la  Pitié,  provisoire¬ 
ment  chargé  ci’im  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  fera',  dans  ce  dernier  hôpital,  un  cours  de 
clinique  médicale  qu’il  commencera  le  mardi  7  mai  1867,  et  qu’il  continuera  les  mardis  sui¬ 
vants.  (Il  traitera  spécialement  des  maladies  des  femmes.) 

—  A  vendre ,  dans  une  sous-préfecture  du  département  des  Vosges ,  pharmacie  faisant 
12,000  fr.  Entrée  en  jouissance  de  suite. 

S’adresser  à  M.  Ph.  Lefebvre,  2â,  rue  Vieille-du-Templc,  h  Paris. 

—  On  offre  de  céder,  dans  une  ville  importante,  une  clientèle  offrant  de  grands  avantages. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

_ _ _ _ Lfi  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typograpliie  Feux  Maltbstb  et  G®,  rue  des  Deux-Porles-Saml-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  26  Avril  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  section  de  géographie  et  navigation,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  de  Tessan, 
avait  présenté,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  liste  suivante  de  can¬ 
didats  à  l’une  des  places  créées  par  le  décret  impérial  du  3  Janvier  1866  ;  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Reynaud;  en  deuxième  ligne,  M.  Labrousse;  en  troisième  ligne, 
ex  xquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  d’Abbadie,  Bourgois,  Coupvent  des  Bois, 
Darondeau,  Poirel,  Renou,  Yvon  Villarceau. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection.  Il  y  a  58  votants.  M.  le  Président  fait 
observer  —  et  c’est  la  première  fois  que  nous  entendons  cette  observation  —  que  le 
scrutin,  pour  être  valable,  exigeant  la  présence  des  deux  tiers  du  nombre  tofèl  des 
membres  de  l’Académie,  soit  45  votants,  le  présent  scrutin  est  bon.  —  L’Académie 
des  sciences  compte  donc  67  membres. 

Au  premier  tour,  M.  Reynaud  obtient  17  suffrages;  M.  d’Abbadie,  16;  M.  Villar¬ 
ceau,  15;  M.  Labrousse,  7;  M.  le  maréchal  Vaillant,  2,  et  M.  Durondeau,  1. 

Au  second  tour,  sur  58  votants,  M.  d’Abbadie  obtient  21  suffrages;  M.  Villar¬ 
ceau,  17;  M.  Reynaud,  16;  M,  le  maréchal  Vaillant,  2;  MM.  Rayder  et  Labrousse, 
chacun  1 . 

Au  scrutin  de  ballottage,  sur  57.  votants,  M.  d’Abbadie  obtient  29  suffrages; 
M.  Villarceau,  28.  En  conséquence,  M.  d’Abbadie,  qui  était  correspondant  de  la 
section,  est  nommé  membre  titulaire. 

Plusieurs  incidents  ont  signalé  les  dépouillements  successifs  du  scrutin.  D’abord, 
M.  le  Président,  au  lieu  de  compter  les  bulletins  de  1  jusqu’à  58,  comme  cela  se 
fait  toujours,  afin  d’en  vérifier  le  total  avant  de  les  lire,  ne  les  comptait  que 
Jusqu’à  10.  De  ces  10  premiers,  il  formait  un  paquet,  puis  il  recommençait  et  for¬ 
mait  ainsi  autant  de  paquets  qu’il  y  avait  de  dizaines.  Cette  innovation,”  dont  per¬ 
sonne  ne  se  rendait  compte,  a  jeté  un  certain  étonnement  et  quelque  trouble  parmi 
les  académiciens,  dont  la  plupart  suivent  toutes  les  opérations  du  scrutin  avec 
beaucoup  d’attention,  et  la  plume  à  la  main.  —  Ensuite,  M  Chevreul,  qui  a  con¬ 
servé  toute  l’impétuosité  de  la  jeunesse,  s’est  mis  à  lire  les  bulletins  avec  une  rapi¬ 
dité  tellé,  que  les  secrétaires  scrutateurs  ont  été  forcés  de  demander  grâce,  ne 
pouvant  plus  suivre,  et,  à  deux  reprises,  on  a  été  obligé  de  recommencer.  M.  Mathieu 
alors  a  proposé  de  faire  comme  on  faisait  à  la  Chambre  des  députés,  c’est-à-dire 
d’annoncer  à  haute  voix,  après  l’appel  du  Président,  le  nombre  total  des  voix  réu¬ 
nies  par  chaque  candidat,  C’est  ce  qui  s’est  fait,  malgré  quelques  protestations 
timides.  Toutes  les  personnes  qui  pointaient  les  noms  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
sortaient  de  l’urne  répétaient  en  chœur  le  total  des  suffrages  accordés;  mais  le  chiffre 
ainsi  énoncé  était  rarement  le  même,  et  il  en  résultait  encore  un  peu  de  confusion. 

Cela  tient,  je  crois,  au  mauvais  mode  de  pointage  généralement  adopté.  Les  scru¬ 
tateurs  ont  l’habitude,  quand  un  nom  est  appelé,  de  tracer  devant  lui  une  barre 
Troisième  série,  —  Tome  U,  12 
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verticale;  quand  il  est  appelé  une  deuxième  fois,  ils  tracent  une  autre  barre  hori¬ 
zontale  formant  un  angle  droit  avec  la  première;  une  troisième  barre,  parallèle 
à  la  précédente,  est  tracée  à  l’autre  extrémité  de  la  première  pour  le  troisième  suf¬ 
frage;  le  quatrième  est  marqué  par  une  barre  parallèle  à  la  première  et  ferme 
le  carré  ;  puis  une  barre  diagonale  traverse  le  carré  pour  indiquer  la  cinquième  voix 
obtenue.’  On  recommence  à  la  sixième,  et  ainsi  de  suite;  de  telle  sorte  que,  pour 
connaître,  à  un  moment  donné,  le  total  des  voix  qui  se  sont  portées  sur  un  nom,  il 
faut  compter  combien  il  y  a,  devant  ce  nom,  de  carrés  avec  leurs  diagonales, 
et  multiplier  ce  nombre  par  cinq.  Cette  petite  opération  demande  un  certain  temps. 

Depuis  que  je  suis  les  élections  académiques  et  que  j’enregistre  les  scrutins, 
j’ai  adopté  un  moyen  plus  simple,  plus  rapide  et  qui  me  permet  de  me  rendre 
compte,  à  tous  les  instants,  de  l’état  des  choses.  Il  consiste  à  écrire,  en  regard  de 
chaque  nom,  le  nombre  des  voix,  en  chiffres  arabes  ordinaires,  jusqu’à  9;  le  10  est 
indiqué  par  un  X  très-allongé,  et,  par  conséquent,  très-apparent.  Je  ne  réclame 
aucun  droit  de  priorité  pour  cette  simplification  que  je  recommande  aux  personnes 
que  cela  intéresse. 

M.  Frémy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  au  nom  de  M.  le  professeur  Richter, 
présent  à  la  séance,  deux  petits  lingots  d’un  nouveau  métal,  V indium ,  trouvé  en 
traitant  les  zincs  bruts. 

L’indium  est  très-analogue  au  cadmium.  Il  est  insoluble  dans  l’ammoniaque,  et 
c’est  ce  qui  a  permis  d’obtenir  sa  séparation.  11  est  brun  et  donne  une  raie  jaune  à 
l’analyse  spectrale.  M.  Richter  a  pu  déterminer  déjà  un  premier  oxyde  d’indium;  il 
espère  en  déterminer  bientôt  un  second.  Les  deux  lingots,  gros  chacun  comme  une 
tablette  de  chocolat,  valent  un  vingtième  de  mille  francs. 

M.  Çhevreul,  qui  les  a  maniés  quelques  instants,  appelle  l’attention  de  l’inventeur 
sur  l’odeur  qu’ils  présentent,  et  qui  se  rapproche  de  celle,  de  l’étain. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  eu  la  douleur  d’annoncer  la 
mort  de  notre  illustre  confrère  Jobert  (de  Lamballe). 

Dr  Maximin  Legrand. 
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Hôtel-Dieu. 

M.  Alfred  Foürnier,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Grisolle. 

DE  LA  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Ollivier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Messieurs , 

C’est  une  tâche  toujours  difficile  et  périlleuse  que  la  Faculté  confie  à  ses  agrégés 
lorsqu’elle  les  appelle  au  remplacement  de  ses  professeurs.  Mais  cette  tâche  devient 
plus  difficile  encore  en  de  certaines  conditions,  comme  celles  où  je  me  me  trouve 
placé  aujourd’hui. 

D’une  part,  quelques  années  à  peine  me  séparent  de  l’époque  où  j’étais  sur  les 
bancs  que  vous  occupez,  auditeur  et  élève;  et  voici  qu’aujourd’hui,  alors  que  j’aurais 
encore  tant  à  gagner,  tant  à  apprendre  aux  leçons  des  savants  maîtres  qui  occupaient 
cette  chaire,  je  me  trouve  tenir  leur  place,  bien  prématurément  sans  aucun  doute. 

Vous  savez,  d’autre  part,  dans  quelles  circonstances  douloureuses  j’ai  été  appelé 
à  celte  suppléance.  Vous  avez  tous  présent  à  l’esprit  le  souvenir  du  maître  qu’un  si 
triste  accident  tient  éloigné  de  vous  cette  année  ;  vous  vous  rappelez  son  enseigne¬ 
ment  élevé,  si  sage,  si  clinique,  si  fructueux;  vous  conservez  surtout  la  mémoire  de 
riiorame  qui  fut  un  modèle  pour  tous,  et  du  professeur  qui  se  consacrait  à  votre  ins- 
iructiou  médicale  avec  un  zèle,  un  dévouement,  un  labeur  dont  il  devait  être 
victime. 
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Ces  souvenirs,  Messieurs,  je  m’y  associe  de  cœur;  ces  regrets,  je  les  partage. 

Autant  que  vous.  Messieurs,  je  sens  ce  que  vous  perdez  aujourd’hui  à  l’absence  de 
M.  Grisolle,  —  absence  passagère,  espérons-le;  — je  ne  me  dissimule  pas  que  tous 
mes  efforts  n’aboutiront  qu’à  une  compensation  bien  insuffisante;  et  je  ne  prends  la 
parole  devant  vous  que  pénétré  de  ce  sentiment,  vis-à-vis  de  votre  regretté  maître, 
qu’il  est  des  hommes  dont  on  peut  tenir  la  place,  mais  qu’à  coup  sûr  on  ne  rem¬ 
place  pas. 

Messieurs,  en  me  confiant  l’honneur  inattendu  de  cette  suppléance,  M.  le  doyen 
de  notre  École  me  donnait  les  instructions  suivantes  : 

«  La  Faculté,  me  disait-il,  désire  dans  l’intérêt  des  élèves  que  le  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  prenne  une  direction  essentiellement  pratique. 

«  Pour  atteindre  ce  but,  deux  choses  sont  à  faire  : 

«  1°  Instituer  des  exercices  diagnostiques  quotidiennement répétés,  où  les  élèves 
puisent  l’habitude,  la  science  d’interroger  un  malade  ; 

«  2o  Exposer  et  discuter,  dans  des  conférences  exclusivement  cliniques,  ce  qui  a 
trait  aux  malades  interrogés  et  examinés  dans  les  salles ,  sans  toucher  d’ailleurs  à 
l’étude  théorique  de  la  maladie,  étude  qui  relève  d’un  autre  enseignement.  » 

Ces  instructions.  Messieurs,  que  je  trouve  très-sages  pour  ma  part,  mais  que 
d’ailleurs  je  n’ai  pas  à  discuter,  je  me  suis  attaché  à  les  remplir  le  mieux  qu’il 
m’était  possible  depuis  six  mois  que  j’ai  l’honneur  d’être  au  milieu  de  vous. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  première,  vous  savez  ce  que  nous  avons  fait  jusqu’à  ce 
jour.  Presque  tous  les  malades  qui  sont  entrés  dans  nos  salles  ont  été  interrogés  par 
vous  chaque  matin;  je  n’ai  interrogé  moi-même  que  ceux  —  en  très-petit  nombre 
—  qui  n’offraient  pas  d’intérêt  réel,  ou  qui,  pour  des  raisons  diverses,  ne  pouvaient 
servir  à  un  exercice  diagnostique.  De  la  sorte,  sans  parler  de  ce  qui  a  été  fait  l’année 
dernière,  140  malades  ont  été  examinés  par  vous  depuis  le  1er  janvier  dernier;  c’est- 
à-dire  qu’en  trois  mois  à  peine  140  diagnostics  ont  été  ppsés  par  vous,  discutés  et 
formulés  entre  nous. 

Ces  exercices  diagnostiques.  Messieurs,  nous  les  continuerons,  si  vous  le  voulez 
bien,  pendant  le  semestre  qui  commencé.  J’y  attache  un  grand  prix,  car  je  crois 
qu’ils  peuvent  très-utilement  compléter  votre  instruction  médicale  en  vous  mettant 
aux  prises  dès  ce  moment  avec  les’  difficultés  pratiques  que  plus  tard,  médecins, 
vous  rencontrerez  chaque  jour. 

C’est  ainsi  que  jusqu’à  présent.  Messieurs,  je  me  suis  efforcé  de  répondre  à 
la  première  des  deux  instructions  qui  m’étaient  formulées  au  nom  de  la  Faculté  par 
M.  le  Doyen.  Je  vais  m’efforcer  maintenant  de  satisfaire  à  la  seconde. 

Au  lit  n»  25  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  un  malade  sur  lequel  je  désire 
appeler  votre  attention  aujourd’hui. 

Cet  homme  est  affecté  de  cette  singulière  maladie  connue  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE. 

C’est  là,  vous  le  savez,  une  maladie  de  connaissance  toute  récente.  Elle  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  et  reconnue  en  tant  qu’espèce  nosologique  distincte 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  auquel  la  science  est  redevable  de  tant  d’utiles  et 
importants  travaux.  Elle  a  été  depuis  parfaitement  étudiée  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  qui  lui  a  consacré  plusieurs  de  ses  remarquables  Cliniques. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  offre  un  type  parfait,  classique,  si  je  puis 
ainsi  dire,  de  cette  curieuse  affection.  —  Voici  son  histoire  : 

Il  est  âgé  de  55  ans.  (C’est  vers  cet  âge  que  se  montre  le  plus  habituellement 
cette  maladie  qui  n’a  pas  encore  été  observée,  que  je  sache,  au-dessous  de  40  ans.) 

Bien  dans  les  antécédents  morbides  de  notre  malade,  rien  dans  ses  habitudes, 
sa  profession,  etc.,  ne  rend  compte  des  accidents  actuels.  C’est  un  employé  de  com¬ 
merce,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ayant  toujours  mené  une  vie  régu¬ 
lière,  n’ayant  jamais  commis  d’excès  d’aucune  sorte.  —  Les  deux  seules  maladies 
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dont  il  ait  été  jamais  affecté  sont  les  suivantes  :  un  chancre  contracté  à  l’âge  de 
20  ails  environ,  chancre  (jui  n’a  pas  été  suivi  de  manifestations  constitutionnelles; 
et  des  hémorrhoïdes  légères,  n’ayant  jamais  fourni  qu’un  écoulement  de  sang  peu 
considérable ,  hémorrhoïdes  qui,  détail  curieux,  se  supprimèrent  complètement  avec 
l’invasion  de  la  maladie  actuelle.  Ajoutons,  ce  qui  n’est  peut-être  pas'  sans  impor¬ 
tance,  que,  dans  ces  dernières  années,  cet  homme  éprouva  une  commotion  morale 
très-vive,  suivie  d’un  chagrin  profond. 

C’est  il  y  a  dix-huit  mois  environ  que  débuta  cette  maladie  d’une  façon  étrange. 
Le  premier  symptôme  qui  l’annonça  consista  en  ceci  ;  ta  bouche  se  rempltsmit 
incessamment  de  salive,  de  sdrtë  qué  le  malade  était  forcé  de  cracher  «  presque 
à  chaque  '  instant.  »  Pendant  le  sommeil,  cette  salive  s’écoulait  par  les  lèvres  et 
mouillait  les  draps.  .  ,  .  , 

Un  peu  plus  tard,  il  se  produisit  un  léger  embarras  dans  tes  lèvres  dont  les  divers 
mouvements  étaieht  comme  entravés.  Cela  se  traduisait  :  !<>  par  une  gêne  marquée 
de  la  parole  en  général  et  de  l’articulation  de  certaines  consonnes  en  particulier; 
2“  par  une  gêne  au  moins  égale  de  la  mastication.  Lorsque  le  malade  mangeait,  les 
parcelles  alimentaires  restaient  entre  les  lèvres  et  les  dents,  ou  ^s’échappaient  par 
les  lèvres  entr’ouvertes. 

Six  mois  plus  tard,  ces  troublés  ftmctionhels  s’étaient  accrus  au  point  que  la 
parole  n’était  plus  que  difficilement  intelligible.  De  plus,  l’acte  de  la  déglnUtion 
était  devenu  difficile  et  laborieux.  Le  mâlade  ne  pouvait  plus  alors  que  manger 
«  au  repos  et  avec  attention  »  ;  s’il  était  quelque  peu  distrait  ou  s'il  ne  mangeait  pas 
avec  précaution,  il  aValait  de  travers  et  risquait  de  s’étouffer. 

,  Ces  divérs  symptômes  (embarras  de  la  parole,  embarras  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition)  allèrent  croissant,  si  bien  que  vers  septembre  dernier  la  parole  fut 
abolie  cpmplétement.  Puis,  la  langue  se  paralysa  de  plus  en  plus.  La  déglutition  se 
troubla  plus  gravement  ;  elle  devint  difficile  à  ce  point  que  parfois  le  malade  renon¬ 
çait  à  satisfaire  sou  appétit,  tant  il  éprouvait  dg^  Iqbeur  à  manger.  —  Aussi,,  vous  le 
comprenez  sans  peine,  la  santé  générale  ne  tarda-t-elle  pas,  à  se  ressentir  de  cette 
diète  forcée;  les  forces  s’affaiblirent;  le  teint  pâlit;  un  arnaigrissement  notable  se 
manifesta;  le  poids  du  corps  diminua  de  vingt  livres  en  quelques  mois.  — Du  reste, 
les  grandes  fonctions  se  conservaient  intactes.  L’appétit  était  bon,  «  trop  bon  même,  » 
puisqu’il  ne  pouvait  être  satisfait;  les  digestions  se  faisaient  normalement.  La  res¬ 
piration,  la  circulation,  le  système  nerveux  n’offraient  aucun  trouble. 

Divers  traitements,  que  je  passe  sous  silence,  furent  suivis  sans  aucun  résultat. 
Aussi,  voyant  son  état,  empirer  de  jour:  en  jour,  ce  malade  se  décida-t-il  à  entrer 
dans  un  hôpital,  et  il  fut  admis  dans  nos  salles  le  16  février,  dernier. 

Lors  de  son  entrée,  nous  constations  l’état  suivant,  qui  ne  s’est  guèfe  modifié 
depuis,  et  dont  vous  pouvez  encore  vous  rendre  compte  aujourd’hui. 

Comme  état  général,  tout  d’abord  :  léger  degré  d’anémie  (décoloration  des  tégu¬ 
ments,  pâleur  du. visage);  amaigrissement  notable  (membres  grêles,  face  émaciée, 
pommettes  saillantes,  joues  excavées,  etc.);  apyrexie  absolue.  Jamais  il  ne  s’est 
produit  de  fièvre,  ni  avant,  ni  depuis  l’entrée  à  l’hôpital. 

^  Le  malade  semble  muet.  11  ne  peut  articuler  un  seul  mot,  et  ce  n’est  que  par  des 
réponses  écrites  que  nous  obtenons  de  lui  des  renseignements  sur  son  état. 

L’examen  des  grandes  fonctions  et  des  principaux  viscères  nous  permet  bientôt 
de  localiser  la  maladie.  Aucun  trouble  des  organes  digestifs,  respiratoires  ou  circu¬ 
latoires.  Motilité  et  sensibilité  absolument  intactes.  Intelligence  très-nette,  comme 
le  démontrent  à  la  fois  et  la  physionomie  très-expressive  de  notre  malade  et  le  sens 
parfait  de  ses  réponses  écrites. 

Toute  la  maladie  paraît  donc  se  résumer  principalement  en  ceci  ;  perte  de  la 
parole  et  frouble.s  de  la  déglutition.  El  ces  troubles  fonctionnels,  il  est  facile  de 
voir  immédiatement  qu’ils  se  rattachent  à  la  lésion  d’un  petit  nombre  de  muscles  : 
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orbiculaire  des  lèvres,  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  peut-être  du 
larynx. 

Tout  se  borne  là.  La  maladie  est  donc  localisée  dans  le  segment  inférieur  de  la 
face,  la  bouche  et  l’arrière-gorge. 

Il  ne  semblerait  guère  à  première  vue  qu’une  paralysie  aussi  peu  étendue, 
aussi  limitée,  dût  occasionner  des  troubles  fonctionnels  bien  considérables  et  com¬ 
porter  des  conséquences  bien  sérieuses.  C’est  là  cependant  ce  qui  a  lieu.  La  para¬ 
lysie  de  ce  petit  groupe  musculaire  trouble  ou  anéantit  des  fonctions  multiples,  et 
des  fonctions  essentielles,  indispensables  à  la  conservation  de  l’être.  Elle  a  des 
effets  si  graves  que  la  vie  —  la  vie,  entendez-le  bien.  Messieurs,  —  est  compromise, 
et  compromise  à  ce  point  que  nous  n’avons  presque  aucun  espoir  de  sauver  ce  pauvre 
malade;  tout  au  plus  pourrons- nous  prolonger  quelque  peu  ses  jours. 

Il  m’incombe  donc  de  vous  montrer  non-seulement ,  où  siègent  ces  paralysies, 
mais  encore  de  vous  expliquer  comment  elles  lèsent  par  leur  enchaînement  réci¬ 
proque  telles  ou  telles  fonctions.  Nous  allons  rencontrer  dans  cette  analyse  de  sym¬ 
ptômes  des  phénomènes  nombreux  et  complexes,  pour  l’intelligence  desquels  je 
devrai  faire  souvent  appel  à  vos  souvenirs  d’anatomie  et  surtout  de  physiologie.  Le 
sujet  est  difficile,  ardu,  minutieux,  je  ne  vous  le  dissimule  pas;  j’aurai  donc  besoin 
de  toute  votre  attention.  . 

Aussi  bien,  ai -je  été  sans  doute  mal  inspiré  dans  mon  intérêt  propre  en  choisis¬ 
sant  pour  sujet  de  notre  première  conférence  l’examen  d’un  tel  malade.  Mais  je  n’ai 
pas  voulu  vous  laisser  perdre  l’occasion  de  connaître  un  type  pathologique  éminem¬ 
ment  curieux,  dont  je  n’aurai  peut-être  pas  un  second  exemple  à  vous  présenter 
dans  le  cours  de  cette  année.  J’ai  compté  d’ailleurs ,  pour  me  soutenir  dans  cette 
tâche,  un  peu  sur  l’intérêt  même  du  sujet  et  beaucoup  sur  votre  bienveillance.  — 
J’entre  donc  en  matière. 

Je  vous  .ai  dit  que  les  symptômes  de  paralysie  portaient  sur  les  lèvres,  la  langue, 
le  voile  du  palais  et  le  krynx.  Étudions-les  tout  d’abord  sur  les  lèvres.. 

I.  Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  (sphincter  buccal)  est  paralysé.  En  effet  : 

lo  Les  lèvres  sont  pendantes  et  écartées  l’une  de  l’autre  (d’un  centimètre  environ). 
C’est  à  peine  si  elles  peuvent  être  rapprochées,  et,  notez-le  bien,  elles  ne  le  sont 
jamais  que  d’une  façon  passive,  par  le  rapprochement  actif  des  mâchoires.  —  Mais, 
sont-elles  au  contact  l’une  de  l’autre,  si  vous  dites  au  malade  de  souffler  ou  dégon¬ 
fler  ses  joues,  vous  les  voyez  se  désunir  aussitôt  et  s’écarter,  impuissantes  qu’elles 
sont  à  conserver  leur  occlusion  et  à  retenir  le  souffle  dans  la  bouche. 

Donc,  l’occlusion  buccale. est  impossible. —  Dé  là  cette  double  conséquence  :  écou¬ 
lement  incessant  de  la  salive  (nous  reviendrons  sur  ce  point),  et  impossibilité  de 
maintenir  les  aliments  dans  la  bouche  pendant  l’acte  de  la  mastication.  Aussi 
voyez-vous  notre  malade,  lorsqu’il  mange ,  placer  la  main  devant  ses  lèvres  ou  por¬ 
ter  incessamment  l’index  dans  sa  bouche  pour  Contenir  ou  refouler  les  parcelles 
alimentaires  qui  tendent  à  s’échapper  par  l’orifice  buccal.  Encore  n’y  réussit-il 
qu’incomplétement,  malgré  ce  double  stratagème  ;  une  partie  de  ses  aliments  retombe 
dans  son  assiette  et  sur  ses  draps. 

2®  Les  lèvres,  de  plus,  sont  incapables  d’agir  en  tant  que  sphincter,  c’est-à-dire 
de  se  froncer  circulairement  comme  dans  l’acte  de  siffler,  dans  l’acte  de  souffler,  etc. 
Je  viens  d’essayer  devant  vous  de  faire  siffler  le  malade  ;  cela  lui  a  été  absolument 
impossible.  J’ai  placé  une  bougie  allumée  devant  sa  bouche  et  je  l’ai  prié  de  la  souf¬ 
fler.  Vous  l’avez  vu  alors  s’épuiser  en  efforts  impuissants;  neuf  fois  sur  dix  il  ne 
peut  parvenir  à  éteindre  la  bougie.  Pourquoi?  Parce  qu’il  est  incapable  de  diriger 
le  souffle  sur  la  flamme  avec  ses  lèvres.  Quelquefois,  il  est  vrai,  il  réussit  à  souffler  la 
bougie,  mais  comment?  En  produisant  une  expiration  des  plus  violentes  à  l’aide  de 
toutes  ses  puissances  cxpiratrlces.  11  ne  souffle  pas  alors  la  bougie  avec  sa  Iwuche, 
mais  bien  avec  ses  muscles  abdominaux. 

Comme  déductions  iuléi'essuntes  de  cotte  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  je 
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dois  vous  signaler  les  particularités  suivantes  :  c’est  d’abord  un  singulier  contraste 
entre  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  du  masque  facial.  Toute  la  zone 
supérieure  du  visage  a  conservé  sa  mobilité  et  son  expression  :  le  front  peut  se  rider, 
les  sourcils  ont  leurs  mouvements,  les  paupières,  les  yeux  se  meuvent  comme  à  l’état 
normal.  Mais  la  zone  inférieure  ou  buccale  est  immobile.  Aussi  voyez  rire  ce  malade, 
il  ne  rit  que  de  la  moitié  supérieure  de  la  face;  il  rit  des  yeux,  il  ne  rit  pas  de  la 
bouche,  ee  qui  donne  à  la  physionomie  l’expression  la  plus  étrange. 

Remarquez,  de  plus,  Messieurs,  l’aspect  A' hébétude  et  l'air  ple%ireur  du  visage.  Ce 
sont  encore  là  des  conséquences  de  la  paralysie  de  l’orbiculaire.  L’apparence  d’hé¬ 
bétude  est  produite  par  la  béance  continue  de  l’oriflce  buccal.  L’aspect  pleureur 
résulte  de  ce  que  l’action  des  museles  élévateurs  de  la  commissure  labiale  n’est  plus 
contrebalancée  par  leur  antagoniste  normal,  l’orbiculaire. 

IL  En  second  lieu,  examinons  la  langue. 

Cet  organe,  comme  vous  le  savez,  jouit  à  l’état  normal  de  mouvements  multiples 
et  complexes  qui  doivent  être  étudiés  un.  à  un  sur  notre  malade.  Or,  voici  ce  que 
nous  constatons  : 

l®  Le  mouvement  de  propulsion  de  la  langue  en  avant  est,  sinon  aboli,  du  moins 
singulièrement  diminué.  La  langue  peut  encore  être  sortie  de  la  bouche,  mais  elle 
n’arrive  guère  à  dépasser  l’arcade  dentaire  inférieure  de  plus  de  1  à  2  centimètres. 

20  Les  mouvements  de  latéralité  sont  absolument  abolis.  La  langue  reste  fixe 
alors  que  le  malade  fait  tous  ses  efforts  pour  la  diriger  à  gauche  ou  à  droite. 

3°  Le  mouvement  déélévation  de  la  pointe  de  la  langue  est  complètement  perdu. 

4o  Enfin,  la  langue  ne  peut  seereuser  en  gouttière. 

De  là  résultent  des  troubles  fonctionnels  nombreux ,  troubles  de  mastication ,  de 
déglutition,  de  phonation,  etc.  J’en  prends  un  au  hasard  comme  exemple.  Voyez  ce 
malade  :  il  bave  sans  cesse;  il  a  toujours  son  mouchoir  à  la  main  et  il  passe  son 
temps  à  s’essuyer  la  bouche.  Or,  pourquoi  cette  incessante  salivation?  C’est  que  la 
salive  ne  peut,  en  raison  de  la  paralysie  de  la  langue,  être  déglutie,  comme  elle  doit 
l’être,'  comme  elle  l’est  normalement  à  chaque  minute.  Elle  reste  donc  dans  la 
bouche;  et,  comme  d’autre  part  elle  ne  peut  être  ni  crachée,  ni  contenue  dans  la 
bouche  en  raison  de  la  paralysie  de  l’orbiculaire,  elle  s’écoule  d’une  façon  continue 
par  l’orifice  buccal  entr’ouvert. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  concerne  la  langue.  —  Ajoutons  immédiatement  que  cet 
organe  conserve  du  reste  son  volume  normal,  son  aspect  normal, .comme  aussi  sa 
sensibilité  propre,  tactile  ou  gustative.  Le  sens  du  goût  notamment  est  intact.  Nous 
avons  placé  sur  la  langue  des  corps  divers  (sucre,  sel,  acides),  et  le  malade  a  parfai¬ 
tement  distingué  et  immédiatement  reconnu  la  saveur  propre  à  chacun  d’eux. 

III.  Nous  voici  arrivés  dans  cette  analyse  de  symptômes  à  l’examen  du  voile  du 
palais.  Ici  les  phénomènes  morbides  vont  être  bien  autrement  difficiles  à  saisir  et 
plus  encore  à  interpréter. 

Le  seul  fait  que  nous  constations  est  le  suivant  :  prolapsus  léger  de  la  luette  ;  mais 
rien  autre.  Pas  deehute  du  voile;  pas  d’inégalité  entre  les  arcades  formées  par  les 
piliers;  pas  de  déviation  de  la  luette;  mouvement  de  rideau  des  pharyngo-staphylins 
se  produisant  très-bien  et  même  d’une  façon  tres-énergique,  etc. 

Il  semblerait  donc  d’après  cela  que  les  fonctions  dévolues  au  voile  du  palais  dus¬ 
sent  être  conservées  ou  du  moins  troublées  seulement  d’une  façon  très-légère,  puisque 
les  petits  muscles  palato-staphylins  semblent  être  seuls  affectés. 

D’autre  part,  cependant,  nous  constatons  ces  deux  phénomènes  :  1°  nasonnement 
très-accentué  ;  2°  retour  presque  constant  des  boissons  par  les  fosses  nasales,  dans 
l’acte  de  la  déglutition.  —  Ces  deux  phénomènes,  le  dernier  notamment,  témoi¬ 
gnent  d’un  trouble  fonctionnel  profond  du  voile  du  palais. 

Mais  ce  trouble,  où  le  localiser  et  comment  l’interpréter?  Très-évidemment  il  n’est 
pas  explicable  par  la  seule  paralysie  des  petits  muscles  palato-staphylins.  Et  cepen- 
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dant  il  n’est  que  ces  muscles  qui  soient  affectés  dans  le  voile  du  palais  ;  tous  les 
autres,  à  savoir,  péristaphylins,  glosso-staptiylins,  pharyngo-staphilins,  jouissent  ‘de 
la  plénitude  de  leurs  mouvements.  De  sorte  que,  somme  toute,  voici  un  voile  du 
palais  dont  la  motilité  est  intacte  et  qui  cependant  ne  fonctionne  plus. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  bien  voulu  nous  prêter,  pour  l’analyse  de  ces 
phénomènes  minutieux,  le  concours  si  précieux  de  son  expérience  et  de  sa  grande 
habileté,  suppose  qu’il  s’agit  là  simplement  de  ce  qu’il  appelle  une  paralysie  fonc¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  de  cet  état  singulier  dans  lequel  des  muscles,  jouissant  de 
tous  leurs  mouvements,  ne  se  contractent  plus ,  n’entrent  plus  en  action  à  propos 
d’une  fonction  donnée.  Cela  peut  être,  mais  cela  n’est  qu’une  hypothèse  non  sus¬ 
ceptible  de  démonstration. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation  ou  de  telle  autre  encore  dont  je  vous 
fais  grâce,  le  fait  clinique  est  constant,  et  il  nous  faut  bien  l’accepter,  quoique  nous 
ne  puissions  lui  donner  aujourd’hui  d’explication  satisfaisante.  En  résumé  donc,  le 
voile  du  palais  n’agit  plus  dans  la  déglutition  des  liquides  comme  il  devrait  agir 
pour  prévenir  le  reflux  nasal,  et  il  n’agit  plus,  bien  que  ses  muscles  les  plus 
importants  aient  conservé  leur  contractilité  intacte. 

{La  suite  a  un  prochain numéro.) 


CHIRURGIE. 


Paris,  19  mars  1867. 

CIVE  RECTIFICATION. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  trouve  dans  TUmon  Médicale  du  16  mars  courant  un  article  de  chirurgie  extrait  de  la 
Lancette  anglaise,  sous  la  rubrique  :  Nouveau  procédé  pour  la  désarticulation  de  l’épaule,  par 
le  professeur  Spepce,  d^Édimbourg. 

Qu’il  me  soit  permis  de  présenter  urie  observation  rectiflcàtive  au  sujet  de  la  prétendue 
nouveauté  du  susdit  procédé.  Loin  de  moi  la  pensée  de  diminuer  en  rien  la  valeur  des  chirur¬ 
giens  anglais  dont  j’estime  et  apprécie  le  mérite  et  les  talents;  je  veux  simplement  établir  que 
le  procédé  en  question  est  d’origine  essentiellement  française.  Si  le  professeur  Spence  avait  con¬ 
sulté  nos  auteurs  classiques,  il  aurait  pu  voir  que  notre  illustre  Malgaigne,  de  regrettable 
mémoire,  avait  déjà  indiqué  un  modus  faciendi  analogue,  sinon  parfaitement  identique,  à  celui 
qui  se  trouve  décrit  dans  la  Lancette  anglaise,  et  auquel  il  applique  la  dénomination  de  procédé 
rfg  Fleury,  procédé  qu’il  qualifie  fort  justement,  à  mon  sens,  d’ingénieux.  Malgaigne  est  même 
fort  explicite  :  «  On  commence ,  dit-il,  par  l’incision  verticale  que  j’ai  recommandée  pour  la 
«  résection,  et  qui,  du  sommet  du  triangle  acromio-coracoïdien,  descend  à  quatre  travers  de 
«  doigt  au-dessous  de  l’acromion.  Si  l’état  des  parties  le  permet,  on  résèque;  sinon,  à  l’incision 
«  verticale  on  ajoute  une  incision  circulaire  pareille  à  celle  d’Alamon,  et  on  termine  de  même 
«  la  désarticulation.  »  (Malgaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire,  7“  édition,  1861,  p.  315-316.) 

Voilà,  ce  me  semble,  le  nouveau  procédé  du  professeur  d’Édimbourg,  sauf,  peut-être,  de 
très-légères  modifications,  et  encore  ces  modifications  n’appartiennent-elles  pas  en  propre  à 
M.  Spence,  car  il  me  souvient  qu’au  Val-de-Grâce,  j’ai  vu  le  professeur  Lustremann  décrire 
dans  son  cours  de  médecine  opératoire  et  exécuter  sous  le  nom  de  nrocédé  de  Fleury  une 
opération  identique  de  tous  points  avec  celle  que  publie  le  chirurgi^  anglais.  —  Je  sais,  en 
outre,  que  depuis  longtemps  déjà  ce  procédé  a  été  appliqué  sur  le  vivant  par  divers  chirurgiens 
militaires  de  notre  armée  et  que  tous  lui  ont  reconnu  une  véritable  supériorité  sur  tous  les 
autres  actuellement  en  usage,  y  compris  celui  de  Larrey. 

Un  lecteur. 

Le  lecteur  assidu  de  I’Union  Médicale  a  raison  de  réclamer,  en  faveur  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  la  priorité  de  ce  procédé,  et,  pour  ma  part,  je  le  remercie  de  me  fournir  l’occasion  de 
rappeler  que  ce  procédé  a  été  démontré  par  moi  aux  élèves  alors  que  j’étais  démonstrateur 
d’anatomie  à  l’hôpital  d’instruction  d’Alger  et  plus  tard  à  l’hôpital  de  Mustapha-Pacha  (i8à0). 
Inscrit  déjà  dans  ma  thèse  inaugurale  de  1834,  il  a  été  reproduit  en  entier  dans  le  n“  11 
(mai  1841)  du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  De  plus,  le  professeur  Mal- 
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gaigne  ayant  attribué  un  procédé  pareil  à  M.  Fleury,  j’adressa  alors  (1843)  une  note  rectifi¬ 
cative  à  la  Gazette  médicale,  qui  attend  encore  que  justice  lui  soit  rendue.  Serai-je  plus  heureux 
cette  fois?  Je  l’espère;  toujours  est-il  que  j’eusse  gardé  le  silence,  ne  voulant  plus  monter  sur 
la  brèche  en  réclamant,  si  la  note  du  lecteur  assidu  de  I’Union  ne  m’en  avait  fait  un  devoir. 
.Sa  réclamation  en  faveur  de  la  chirurgie  française  me  fait  môme  espérer  qu’il  plaidera  ma 
cause  auprès  du  chirurgien  qui  surveillera  l’impression  de  la  plus  prochaine  édition  du  Manuel 
opératoire  du  professeur  Malgalgne. 

Voici,  du  reste,  mon  procédé  : 

Je  fais  une  incision  vèrticale  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule,  s’étendant  depuis  l’apophyse 
coracoïde  jusqu’à  1  pouce  1/2  au-dessous  de  l’insertion  du  tendon  du  grand  pectoral  ;  puis  je 
porte  le  couteau  transversalement  sur  le  bras,  et  je  pratique  une  seconde  incision  qui,  con¬ 
tournant  ses  deux  tiers  postérieur  et  externe,  vient  se  réunir  à  angle  droit  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  première.  Les  téguments  étant  incisés  et  fortement  rétractés,  je  coupe  les  muscles 
jusqu’à  l’os  au  niveau  de  leur  rétraction.  Le  lambeau  résultant  de  la  rencontre  de  ces  deux 
incisions  est  renversé  en  dehors  par  un  aide,  pendant  que  l’opérateur  détruit  les  brides  qui 
unissent  la  face  interne  des  muscles  à  l’humérus.  La  capsule  mise  ainsi  à  découvert  dans  sa 
moitié  antérieure  et  e^xterne,  il  l’incise  avec  les  tendons  des  muscles  qui  se  fixent  à  la  grande 
et  à  la  petite  tubérosité,  sépare  la  tête  de  la  cavité  glénoïde,  glisse  le  couteau  à  .plat  entre 
l’humérus  et  les  chairs  qu’il  coupe  en  rasant  le  premier  jusqu’au  niveau  de  l’angle  postérieur 
de  l’incision  transversale.  L’aide  saisit  alors  entre  ses  doigts  l’artère  et  le  paquet  de  nerfs,  et 
l’opération  se  termine  comme  dans  le  procédé  de  Larrey,  avec  cette  différence  qu’il  faut  avoir 
la  précaution  de  faire  tomber  cette  dernière  incision  au  même  niveau  que  la  transversale,  dont 
elle*  n’est  que  la  continuation,  et  qui,  dès  lors,  devient  circulaire. 

Le  résultat  de  cette  opération  est  d’offrir  :  1"  une  incision  verticale  à  la  partie  antérieure  de 
l’épaüle;  2“  un  moignon  pareil  à  celui  qui  résulterait  de  l’amputation  circulaire  de  la  partie 
supérieure  du  bras. 

Les  avantages  de  ce  procédé  reposent  : 

1“  Sur  la  facilité  de  feire  la  résection,  s’il  y  a  lieu,  et  de  désarticuler  la  tête  de  l’humérus 
lors  même  qu’étant  complètement  séparée  du  corps  dé  l’os,  celui-ci  ne  pourrait  plus  servir  de 
levier  pour  augmenter  sa  saillie  ;  condition  que  rend  fort  difficile  le  procédé  ovalaire  et  presque 
impossible  la  méthode  circulaire  ;  ,  ;  - 

2“  De  laisser  l’apophyse  acromion  bien  recouverte,  et  sans  que  cette  incision  puisse  gêner 
la  cicatrisation  de  l’incision  verticale,  comme  dans  le  procédé  de  Larrey; 

3“  La  cavité  glénoïde  est  si  bien  abritée,  qu’il  est  impossible  que  le  contact  de  l’air  puisse 
faire  éprouver  aucune  crainte; 

4*  La  plaie  ne  pouvant  éprouver  de  tiraillement  dans  aucun  sens  est  aussi  favorablement 
disposée  pour  la  réunion  de  ses  bords  que  pour  l’écoulement  du  pus. 

Réflexions.  —  La  désarticulation  scapulo-humérale,  facile  sur  le  cadavre  et  plus  ou  moiqs 
prompte,  suivant  le  procédé  qu’on  emploie,  offre  bien  plus  de  difficultés  sur  le  vivant.  Sur  le 
cadavre,  on  a  en  moins  la  rigidité  musculaire  et  en  plus  la  totalité  du  levier  formé  par  l’hu¬ 
mérus  ;  ce  puissant  auxiliaire  qui,  en  permettant  de  faire  saillir  la  tête  de  cet  os  de  quelque 
côté  que  l’apérateur  le  désire,  facilite  singulièrement  la  section  de  la  capsule  et  des  tendons 
qui  vont  s’attacher  aux  grande  et  petite  tubérosités  de  la  tête.  Sur  le  vivant,  au  contraire,  à 
la  contraction  des  fibres  muscuiaires  se  joint  très-souvent  la  séparation  totale  de' la  tête  avec 
le  corps  de  l’humérus.  Dans  ce  cas,  lorsqu’on  a  mis  l’articulation  à  découvert,  la  tête,  cachée 
sous  l’apophyse  acromion,  est  d’autant  plus  difficile  à  saisir  que  les  muscles  sus  et  sous- 
épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire,  la  retiennent  solidement  dans  sa  position. 

L’humérus  ne  pôuvaift  alors  prêter  son  bras  de  levier  pour  la  faire  saillir  au  dehors,  l’opé¬ 
rateur  est  obligé  de  la  saisir  et  de  la  tirer  directement  à  lui;  mais  ses  doigts  glissent  et  ne 
peuvent'  que  faiblement  aider  ;  et,  queile  que  soit  sa  dextérité,  il  court  en  outre  le  risque  de  se 
blesser;  les  pinces  ordinaires,  soit  à  anneau,  soit  à  pansement,  ne  suffisent  pas  à  cause  de  la 
résistance  que  présentent  les  parties.  Aussi,  dans  ces  circonstances,  la  désarticulation  de  la 
tête  est-elle,  comme  je  l’ai  vu  et  comme  je  l’ai  éprouvé  moi-môme,  excessivement  longue 
et  laborieuse.  C’est  afin  de  parer  à  cet  inconvénient,  qui  n’a  pas  assez  fixé  l’attention  des 
auteurs,  que  j’ai  fait  faire  des  pinces  particulières,  dont  le  bec  est  armé  de  trois  dents  qui,  en 
s’implantant  dons  le  tissu  osseux,  permettent  d’exeixer  des  tractions  aussi  fortes  et  aussi 
variées  qu’on  le  jugera  convenable. 

Cet  instrument  a,  en  outre,  l’avantage  de  ne  pas  gêner,  comme  les  doigts,  les  mouvements 
de  l’instruménU  II  est  inutile  d’ajouter  que  ces  pinces  seront  d’un  secours  précieux  pour 
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extraire  toutes  les  esquilles  qui  n’obéiraient  pas  à  l’action  des  pinces  ordinaires.  (Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales ,  mai  1841,  page  103.) 

Un  procédé  pai’eil  a  été  pratiqué  en  1844  par  M.  Pleindoux,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Nîmes,  sur  un  greiradier  de  la  garnison. 

On  voit  donc  que  le  procédé  rais  en  usage  par  M.  le  professeur  Spence  est  bien  le  même,  à 
quelques  détails  d’exécution  près,  que  celui  décrit  et  appliqué  en  France  depuis  plusieurs 
années.  C’est  ce  qu’ignorait  très-probablement  le  savant  praticien  d’Èdimbourg. 

Bonnafont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  24  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Lëgodest. 

SoMMAiBE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  trépan. 

La  Société  de  chirurgie  a  repris  aujourd’hui  la  discussion  sur  le  trépan,  interrompue  pen¬ 
dant  deux  séances  par  la  lecture  de  l’important  rapport  de  M.  Boinet  sur  l’ovariotomie.  Deux 
communications  sur  ce  sujet,  l’une  de  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  membre  correspondant,  l’autre 
de  M.  Ilipp.  Larrey,  ont  rempli  la  séance. 

Chacun  sait  que  M,  Pétrequin  s’occupe  avec  zèle  et  persévérance  d’une  traduction  complète, 
avec  commentaires,  des  œuvres  chirurgicales  d’Hippocrate.  Avant  que  cette  publication ,  vive-* 
ment  attendue  par  le  monde  médical,  ait  vu  le  jour,  le  savant  chirurgien  de  Lyon  livre  dis¬ 
crètement,  de  temps  à  autre,  à  la  publicité  quelques  fragments  de  son  ceavre  de  préi^ilection. 

C’était,  il  y  a  plus  d’un  an,  un  chapitre  sur  les  fractures  ;  c’est,  aujourd’hui,  une  exposition 
des  principes  d’Hippocrate  touchant  la  trépanation,  notamment  dans  les  contusions  du  crâne. 

L’antiquité,  dit-il,  était  très-favorable  à  la  trépanation,  mais  elle  ne  la  comprenait:  pas  de  la 
même  manière  que  les  modernes.  De  nos  jours  on  s’accorde  à  poser  ainsi  les  indications  :  le 
but  de  la  trépanation  est  de  livrer  passage  aux  liquides  qui  ont  pu  s’épancher  dans  la  cavité 
crânienne;  —  de  permettre  de  relever  les  esquilles  enfoncées  dans  le  crâne  ;  —  d’extraire  tout 
corps  étranger  dont  la  présence  serait  de  nature  gêner  les  fonctions  cérébrales. 

Telle  n’était  point  la  doctrine  d’Hippocrate,  qui  diffère  essentiellement  de  celle  qu’on  enseigne 
aujourd’hui  dans  nos  Écoles;  voici  comment  il  l’expose  lui-même  ; 

«  Parmi  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  celles  qui  réclament  l’emploi  du  trépan  sont  :  k: 
contusion ,  qu’elle  se  dérobe  à  la  vue  ou  qu’elle  soit  apparente  ;  et  la  fracture,  qu’elle  soit 
cachée  à  l’œil  ou  manifeste  ;  —  ét  de  même  encore  l’â^ûfra  ou  empreinte  produite  sur  l’os  par 
l’arme  vulnérante,  s’il  s’y  joint  une  fracture  ou  une  contusion ,  ou  si  une  contusion  sans  frac¬ 
ture  vient  seule  la  compliquer;  c’est  dans  ce  cas  que  l’empreinte  exige  l’application  du  trépan. 
—  Mais  s’il  s’agit  d’un  os  qu’un  enfoncement  a  déprimé  hors  de  sa  position  normale,  il  en  est 
peu  dans  le  nombre  qui  aient  besoin  de  la  trépanation,  et  il  en  sera  d’autant  moins  besoin  que 
les  os  sérdnt  plus  enfoncés  et  plus  brisés;  l'hédra  aussi,  prise  en  elle-même  et  survenue 
sans  fracture  ni  contusion,  ne  réclame  pas  davantage  l’emploi  du  trépan.  » 

Cet  énoncé  d’Hippocrate  s’éloigne  tellement  des  idées  reçues  chez  nous  qu’il  bouleverse  de 
fond  en  comble  tout  le  système  de  notre  enseignement  didactique. 

Hippocrate  prescrit  donc  de  trépaner  pour  les  contusions  du  crâne,  et  ce  précepte  est  éutiè- 
remént  contraire  aux  opinions  et  à  la  pratique  des  chirurgiens  modernes.  Mais  Hippocrate 
admet  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  :  ainsi  elle  peut  être  plus  ou  moins  profonde  ;  elle  est 
tantôt  plus  profonde  et  traverse  toute  l’épaisseur  de  l’os;  tantôt  moins  profonde  et  n’intéres¬ 
sant  pas  l’os  dans  toute  son  épaisseur.  —  La  règle  pour  Hippocrate  était  d’enlever  la  partie 
contuse  :  dans  lé  premier  degré,  il  pratiquait  ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  denii-trépana- 
tion,  en  emportant  avec  la  couronne  la  table  externe  jusqu’au  diploé,  comme  on  le  voit  dans 
l’observation  XVI  du  6'  livre  des  Épidémies. 

Hippocrate  entraîne  par  son  exemple  tous  les  chirurgiens  de  l’antiquité  dont  on  pourrait 
invoquer  la  pratique  à  l’appui  de  la  sienne.  Ils  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  manière  d’opé¬ 
rer  :  Celse  employcait  la  rugine,  Galien  la  tarière  et  les  ciseaux  d’excision,  etc. 

«  Il  peut  arriver,  dit  Golse,  qu’à  la  suite  d’un  coup  l’os  ne  soit  ni  brisé  ni  fendu,  mais 
atteint  d’une  contusion  superlicielle  qui  en  Tond  la  surface  inégale  :  il  suffit  alors  de  ruginer  et 
de  polir  la  partie  lésée.  » 

Galien  écrit  de  son  côté  ;  «  S’il  existe  une  contusion  du  crâne  compliquant  une  fracture ,  ü 
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faut  exciser  la  partie  contusionnée  de  l’os,  en  se  servant  de  ciseaux  à  excision  auxquels  on  aura 
préparé  les  voies  à  l’aide  de  tarières.  » 

Paul  d’Égine  admet  dans  la  contusion  les  deux  degrés  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  se  con¬ 
duit  d’après  les  principes  d’Hippocrate  et  de  Galien. 

Mais  celui  de  tous  dont  le  travail,  de  l’avis  de  M.  Pétrequin,  est  le  plus  satisfaisant,  c’est 
celui  d’IIéliodore  (contemporain  de  Trajan  et  de  Juvénal)  qui  nous  initie  aux  motifs  de  sa  con¬ 
duite;  il  étudie  la  question  en  pathologiste  expérimenté  ;  il  fait  voir  que  la  contusion  du  crâne, 
négligée,  peut  être  suivie  d’accidents  graves;  que  souvent  il  survient  au-dessous  un  abcès  qui 
décolle  la  dure-mère  et  altère  l’os  ;  il  remarque  que  la  collection  purulente  se  forme  précisé¬ 
ment  au-dessous  de  la  région  contusionnée,  et  il  conclut  que  le  remède  héroïque  est  la  trépa¬ 
nation;  il  veut  que  l’os  contus  et  malade  soit  excisé,  après  l’avoir  entouré  de  trous  à  l’aide  de 
la  tarière  ;  il  note  que  cette  opération  réclame  beaucoup  de  soin  et  de  précision,  pour  ne  pas 
blesser  les  méninges. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  trépanation,  opération  purement  et  simplement  curative 
dans  l’opinion  d’Héliodore,  doit  être  en  outre  préventive  suivant  l’idée  d’Hippocrate.  Qu’y  a-t-il 
de  fondé  dans  la  doctrine  du  médecin  de  Cos?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Pétre¬ 
quin,  rien  ne  semble  plus  difficile  à  déterminer.  De  nos  jours,  on  n’accepte  pas  plus,  dans  la 
contusion  du  crâne,  la  trépanation  curative  que  la  trépanation  préventive.  La  contusion  ne 
figure  même  pas  parmi  les  indications  opératoires.  Nous  vivons  sous  l’empire  de  l’école  de 
Desault;  les  esprits  se  sont  détournés  de  la  tradition,  pour  se  concentrer  dans  le  présent;  on 
ne  veut  admettre  que  des  faits  nouveaux  ;  on  récuse  les  faits  anciens  comme  mal  observés,  si 
bien  qu’ils  se  trouvent  relégués  dans  l’ombre.  On  ne  paraît  plus  guère  vouloir  tenir  compte 
des  enseignements  du  passé,  et  pourtant  il  semble  qu’ils  ne  méritent  ni  cet  oubli  ni  ce 
dédain. 

•  L’observation  et  l’expérience  démontrent  qu’une  contusion  notable  du  crâne  peut  produire 
deux  sortes  d’accidents  :  1°  des  accidents  primitifs,  tels  que  des  épanchements  sanguins  extra¬ 
crâniens  (entre  l’os  et  le  péricrâne)  ou  intra-crâniens  (entre  la  dure-mère  et  l’os),  ou  mixtes. 
Ces  épanchements  donnent  lieu  à  la  compression;  souvent  ils  ne  se  résorbent  pas  et  finissent 
par  engendrer  des  complications  fâcheuses  ;  2°  des  accidents  secondaires  parmi  lesquels  des 
abcès  au  lieu  et  place  de  l’épanchement  sanguin,  V ostéite  de  la  portion  contuse  du  crâne;  la 
carie,  plus  souvent  encore  la  nécrose.  Ces  lésions  secondaires  présentent  une  gravité  particu¬ 
lière  à  cause  non-seulement  de  leur  longue  durée,  mais -encore  des  féactiOns  morbides  qu’ils 
provoquent  dans  les  méninges  et  le  cerveau  et  qui  entraînent  fréquemment  la  mort  des  blessés. 

La  mortification  partielle  du  crâne  est  un  fait  assez  ordinaire,  quand  la  contusion  s’accom¬ 
pagne  de  dénudation;  mais  celle-ci  n’est  point  indispensable  pour  la  production  de  la  nécrose 
et  des  autres  accidents  secondaires. 

Comment  les  chirurgiens  des  derniers  siècles  ont-ils  compris  et  formulé  les  indications  opé¬ 
ratoires? 

Ambroise  Paré  (xvi'  siècle)  trépanait  dans  la  contusion  du  crâne. 

Dionis  (xvii*  siècle)  parle  ainsi  dans  son  Cours  d’opérations  :  «  Quoique  la  contusion  soit 
sans  fracture  et  qu’elle  ne  paraisse  que  comme  un  écrasement  semblable  à  celui  que  fait  un 
coup  de  marteau  sur  du  bois,  il  faut  trépaner,  parce  que  les  fibres  de  l’os  y  sont  désunies  ; 
c’est  à  l’endroit  de  la  contusion  que  l’opération  doit  être  faite.  » 

Ledran  (xviii'  siècle)  dit  que  la  contusion  de  l’os  est  un  cas  où  le  trépan  est  nécessaire;  non 
à  cause  de  la  contusion  elle-même ,  mais  pour  prévenir  la  maladie  des  méninges ,  qui  en  est 
la  suite  presque  inévitable. 

Lassus  (fin  du  xviii'  siècle)  distingue  deux  degrés  dans  la  contusion.  Premier  degré  :  si  elle 
se  borne  à  la  table  externe,  il  survient  une  tumeur  qui  ne  se  termine  point  par  résolution, 
malgré  les  topiques  les  plus  résolutifs  ;  il  y  a  nécessité  de  l’ouvrir  pour  donner  issue  au  pus 
qui  est  ichoreux.  L’os  est  à  découvert,  il  est  d’un  blanc  terne  ou  jaunâtre,  et  l’ulcère  ne  peut 
guérir  que  par  l’exfoliation  osseuse.  —  Deuxième  degré  :  si  les  cellules  du  diploé  ont  été  rom¬ 
pues,  les  vaisseaux  sanguins  fourniront  la  matière  d’un  épanchement  entre  les  deux  tables  de 
l’os  qui  donnera  lieu  consécutivement  à  une  suppuration  putride ,  laquelle  cariera  le  crâne 
en  s’étendant  au  loin  entre  les  deux  tables  qu’elle  corrodera  et  qui  seront  percées  de  trous 
comme  un  crible;  maladie  toujours  mortelle,  lorsqu’on  n’y  remédie  pas  dans  son  principe, 
et  qu’on  ne  peut  guérir  qu’en  appliquant  le  trépan.  ' 

Les  écoles  allemande  et  italienne  joignent  leurs  témoignages  à  ceux  de  l’école  française  en 
faveur  de  la  trépanation.  «  A  la  première  apparition  des  effets  consécutifs  de  la  contagion,  dit 
Richter  dans  ses  Étéments  de  chirurgie  devenus  classiques  en  Allemagne  et  en  Italie,  le  chi¬ 
rurgien  doit  recourir  à  l’opération  du  trépan.  Celle^i  doit  sans  faute  être  exécutée  aussitôt  que 
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les  premiers  symptômes  se  manifestent.  La  moindre  temporisation  peut  être  fort  dommageable 
et  môme  causer  la  mort,  car  du  moment  où  la  dure-mère  et  la  pie-mère  restent  ainsi  dans  un 
état  d’altération,  et  la  surface  du  cerveau  sous  une  couche  d’humeur  ichoreuse,  le  blessé  doit 
être  considéré,  comme  perdu.  La  trépanation,  dans  ce  cas,  réunit  trois  avantages  :  1°  elle  enlève 
la  portion  altérée  du  crâne;  2°  elle  diminue  la  tension  qu’entraîne  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges  ;  3“  elle  ouvre  une  libre  issue  aux  humeurs  ichoreuses  disséminées  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère.  » 

L’opinion  de  Percival  Pott,  l’un  des  principaux  représentants  de  la  chirurgie  anglaise,  n’est 
pas  moins  explicite  et  formelle  en  faveur  de  la  trépanation  dans  les  cas  de  contusion  du  crâne 
ayant  déterminé  des  accidents  consécutifs  du  côté  des  méninges  et  du  cerveau. 

Enfin,  de  nos  jours,  un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  chirurgie  française,  M.  Velpeau, 
dans  sa  monographie  de  la  trépanation,  pose  les  règles  suivantes  : 

«  Souvent,  dit-il,  il  ne  se  dépose  sous  l’os  contus  qu’une  couche  mince  de  liquide,  et 
le  malade  n’est  affecté  que  d’une  simple  nécrose  qui  peut  se  détacher  à  la  longue,  mais  qui, 
abandonnée  à  elle-même,  devient  souvent  la  source  d’accidents  nombreux,  si  même  elle  ne 
finit  pas  par  amener  la  mort.  L’emploi  du  trépan  est  d’autant  plus  positivement  indiqué  dans 
ce  cas  qu’on  est  certain  d’agir  sur  le  mal  et  qu’il  n’expose  presque  à  aucun  risque.  —  Une 
nécrose  qui  comprend  presque  toute  l’épaisseur  des  os  du  crâne  est  une  cause  incessante  de 
mort.  S’il  est  vrai  qu’elle  reste  parfois  latente  et  ignorée  de  l’organisme,  il  l’est  aussi  qu’elle 
peut  aroener  des  abcès,  des  érysipèles,  des  fusées  purulentes  au  dehors,  des  foyers  ichoreux, 
l’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  à  l’intérieur.  Le  trépan  n’eût-il  alors  d’autres 
avantages  que  d’offrir  une  issue  aux  liquides  qui  suintent  ou  peuvent  suinter  du  côté  de  la 
dure-mère,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  y  recourir  ;  mais  il  peut  faire  mieux  :  il  peut  enlever 
la  totalité  du  mal,  et  mettre  la  nature  en  état  de  procéder  activement  à  la  fermeture  du  crâne. 
Pour  moi,  je  suis  disposé  à  soutenir  qu’une  nécrose  des  deux  tables  des  os  du  crâne  est,  par 
elle-même,  qu’elle  soit  ou  non  accompagnée  de  phénomènes  de  compression,  une  indication 
fondée  de  trépanation.  » 

En  résumé,  dit  M.  Pétrequin,  l’ensemble  des  accidents  que  nous  avons  vu  Résulter  des  con¬ 
tusions  du  crâne,  et  qu’une  chirurgie  active  peut  prévenir  ou  dissiper,  montre  surabondam¬ 
ment  la  haute  importance  d’une  intervention  opportune  de  l’art.  C’est  un  enseignement  pré¬ 
cieux  tiré  de  la  Chirurgie  d’ Hippocrate  f  il  prouve  une  fois  de  plus  combien  elle  est  féconde 
et  combien  les  vues  de  ce  grand  maître  sont  dignes  de  nos  méditations.  C’est  une  indication 
opératoire  nouvelle  ou,  plutôt,  renouvelée,  qui  mérite  d’être  enregistrée  et  examinée  de  nou¬ 
veau.  La  science  moderne,  en  la  laissant  tomber  dans  l’oubli,  a  commis  une  faute  qu’elle  devra 
réparer. 

—  M.  Larrey  a  commencé  la  lecture  d’une  communication  sur  le  trépan  que  l’heure 
avancée  de  la  séance  ne  lui  a  pas  permis  d’achever.  Nous  la  résumerons  dans  notre  prochain 
compte  rendu,  qui  contiendra  également  quelques  détails  sur  une  présentation  de  pièces 
pathologiques  faite  par  M.  Marjolin. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  à  rétabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


NÉCROLOGIE. 

OBSÈQUES  DE  M.  lOBERT  (DE  LAMBALLE). 

Une  affluence  considérable  remplissait  aujourd’hui  l’église  de  la  Madeleine,  où  a 
été  célébré  avec  grande  pompe  le  service  religieux  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

M.  le  maréchal  Vaillant  représentait  la  Maison  de  l’Empereur. 

L’Académie  des  sciences  était  représentée  par  M.  Clievreul,  son  président  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  membres,  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  MM.  J.  Gloquet,  Ber¬ 
trand  et  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière. 

En  tête  d’une  députation  nombreuse  de  l’Académie  de  médecine  marchaient 
M.  Tardieu,  président,  M.  Ricord,  vice-président,  M.  Béclard,  secrétaire  annuel. 

M.  le  docteur  Conneau  représentait  le  service  de  santé  de  la  Maison  de  l’Empereur, 
accompagné  de  MM.  Arnal,  de  Pietra  Santa,  Davaine,  Berrier-Fontaine. 

La  Faculté  de  médecine  avait  envoyé  une  députation  de  professeurs  et  d’agrégés 
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en  robe,  en  tête  de  laquelle  marchait  M.  le  doyen  Wurtz.  MM.  Michel  Lévy,  Baube, 
Lecanu,  représentaient  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine. 

Le  deuil  était  conduit  par  les  trois  frères  de  M.  Joberl. 

L’office  religieux  a  été  célébré  par  M.  le  curé  de  Lamballe ,  venu  tout  exprès  pour 
rendre  les  derniers  devoirs  à  son  éminent  compatriote. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  le  corps  a  été  porté  au  cimetière  Montmartre,  d’où 
il  doit  être  transporté  à  Lamballe,  d’après  les  vœux  de  sa  famille. 

Un  cortège  considérable,  dans  lequel  on  remarquait  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  ayant  été  traitées  par  M.  Joberl,  a  accompagné  le  défunt  jusqu’à  sa  dernière 
demeure. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  ; 

Au  nom  de  la  Maison  médicale  de  l’Empereur,  par  51.  Conneau,  premier  médecin 
de  Sa  Majesté; 

Par  M.  Gosselin  ,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Par  M.  Legouest  ,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Par  M.  Arnal,  au  nom  des  amis  de  M.  Jobert. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  discours  de  M.  Conneau  et  celui  de  51.  Gosselin. 

PISCOURS  DE  M.  CONNEAU. 

Jobert,  homme  intègre,  caractère  franc  et  loyal,  nous  perdons  en  toi  un  ami  sincère  ;  le  Sou¬ 
verain,  un  serviteur  fidèle  ;  la  science,  une  de  ses  illustrations  les  plus  vénérées  ;  les  malheureux, 
leur  père,  leur  espoir,  leur  consolateur,  leur  sauveur. 

Si  le  bonheur  que  toute  âme  aimante  envie  le  plus  sur  cette  terre  d’épreuve  èt  de  misère  ne 
fut  point  ton  partage,  tu  y  as  au  moins  trouvé  une  ample  compensation  dans  le  bien  que  tu  y 
faisais  avec  tant  d’abnégation,  de  dévouement  et  de  désintéressement.  Dieu  qui,  dans  sa  jus¬ 
tice  éternelle,  récompense  l’homme  d’après  son  mérite,  t’a  appelé  à  une  destinée  meilleure. 
Tu  es  heureux;  nous  seuls  pleurons;  et  la  science  avec  nous,  qui  a  déjà  enregistré  ton  nom 
parmi  les  maîtres  les  plus  vénérés,  t’inscrit  sur  ses  fastes  immortels,  et  la  postérité  reconnais¬ 
sante  te  placera  parmi  ses  plus  nobles  bienfaiteurs. 

Ta  vie  mortelle  est  arrivée  à  son  terme,  mais  l’immortalité  commence  pour  toi.  Repose  en 
paix! 

DISCOURS  DE  M.  GOSSELIN. 

Messieurs, 

Combien  les  tristes  pensées  abondent  sur  le  bord  de  cette  tombe.!  Le  professeur  auquel  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  me  charge  d’adresser  un  dernier  hommage  était  séparé  de  nous 
depuis  longtemps.  Nous  avions  eu  la  douleur  de  voir  s’éteindre  sa  belle  intelligence,  et,  le 
sachant  insensible  aux  témoignages  de  notre  amitié,  nous  avions  dû  suivre  de  loin,  et  en  gémis¬ 
sant,  sa  longue  et'  attristante  agonie.  Et,  aujourd’hui  que  la  mort  vient  d’achever  son  œuvre, 
pouvons-nous  du  moins  apporter  ici  la  pensée  consolante  que  Jobert  (de  Lamballe)  a,  sur  cette 
terre,  connu  le  bonheur?  Sans  doute  il  a  dû  ti’ouver  en  lui-même  la  satisfaction  que  donnent 
des  efforts  persévérants  couronnés  de  succès.  Jeté  à  18  ans,  sans  guide  et  sans  appui,  dans  le 
tourbillon  de  la  vie  parisienne,  il  avait  su  prendre,  sous  la  seule  inspiration  de  ses  heureuses 
qualités,  la  meilleure  route,  celle  du  travail  opiniâtre.  Des  victoires  éclatantes  avaient  mar¬ 
qué  ses  premiers  pas.  A  29  ans,  il  était  devenu,  après  des  luttes  brillantes,  agrégé  de  notre 
Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux.  A  32  ans,  il  entrait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  sa  réputa¬ 
tion  devait  se  fonder  et  grandir  si  rapidement.  Son  ardeur  pour  l’investigation,  son  esprit 
inventif  et  fécond,  son  infatigable  activité,  l’avaient  mis  de  bonne  heure  au  rang  des  chirur¬ 
giens  les  plus  célèbres  de  Paris,  et  tous  ses  mérites  l’avaient  élevé  peu  à  peu  aux  honneurs 
les  plus  enviés  de  la  science  et  de  la  profession  médicales.  Ne  semble-t-il  pas  qu’en  parcourant 
une  telle  carrière,  Jobert  (de  Lamballe)  a  dû  être  heureux?  Hélas!  non.  Nous  tous  qui  l’avons 
vu  de  près,  nous  savons  qu’il  a  presque  toujours  été  inquiet  et  soucieux.  Dans  l’intimité,  il  ne 
nous  cachait  pas  ses  préoccupations.  Il  rjoyait  à  rinimitié  et  à  l’injustice.  Sensible  à  l’excès,  il 
redoutait  surtout  la  critique  et  s’effrayait  des  difficultés  que  l’envie  suscita  ti’op  eouvent  autour 
des  hommes  d’élite.  Modeste  autant  que  sensible,  notre  infortuné  collègue  n’avait  pas  assez 
conscience  de  sa  supériorité  ;  il  doutait  de  lui-même,  et  ce  doute  a  fait  de  sa  vie  une  longue 
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émotion  et  un  long  chagrin.  Pourquoi  la  destinée  a-t-elle  voulu  que  son  âme  impressionnable 
n’ait  pu  s’épancher  et  se  retremper  dans  les  douceurs  d’un  foyer  domestique  ! 

Mais  détournons  nos  regards  du  triste  spectacle  de  ce  cœur  incessamment  bouleversé  au 
milieu  des  faveurs  de  la  fortune,  et  considérons  un  moment  l’homme  de  bien  et  l’homme  de 
science.  Jobert  a  surtout  aimé  ses  malades.  Il  était  pour  eux  prévenant  et  dévoué ,  à  quelque 
classe  qu’ils  appartinssent.  En  échange  du  dévouement  qu’il  leur  prodiguait,  il  aimait  à  entendre 
les  témoignages  de  leur  reconnaissance,,  et.  la  douce  impression  qu’il  en  recevait  dissipait  un 
peu  les  nuages  de  sa  vie.  De  quelle  sympaihique  considération  il  était  entouré!  Combien  de 
chaudes  et  sincères  amitiés  lui  ont  été  acquises  !  Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  l’impres¬ 
sion  douloureuse  él  générale  qui  s’est  produite  au  moment  où  l’a  frappé  la  fatale  maladie  dont 
le  dénoftment  nous  réunit  aujourd’hui.  J’en  appellerais  encore,  s’il  était  besoin,  aux  hommages 
si  honorables  que  la  Presse  a  prématurément  rendus  à  sa  mémoire,  à  l’époque  où  le  faux  bruit 
de  sa  mort  s’était  répandu  dans  toute  la  France. 

C’est  qu’en  effet,  le  nom  de  Jobert  (de  Lamballe)  était  devenu  des  plus  populaires.  Il  s’était 
depuis  plus  de  trente  ans  prodigué  pour  tant  de  malades  riches  et  pauvres  que,  de  tous  côtés, 
on  le  regrettait  et  on  le  pleurait.  Et  lorsqu’on  sut  que  la  nouvelle  était  fausse,  combien  de 
clients  reconnaissants  assiégèrent  la  -paisible  retraite  de  Passy,  s’enquérant  avec  inquiétude  des 
craintes  et  des  espérances  qu’on  pouvait  avoir,  cherchant  et  trouvant  facilement  l’assurance 
que  leur  ami  recevait  les  soins  les  plus  attentifs  et  lés  plus  éclairés,  et  que  ses  anciens  élèves, 
les  docteurs  Blanche,  Bouley  et  Malhené ,  entouraient  ses  derniers  jours  de  la  sollicitude  la 
plus  tendre  et  la  plus  filiale  ! 

Mais  Jobert  n’a  pas  dû  seulement  sa  célébrité  aux  qualités  de  son  cœur,  il  l’a  due  surtout  à  des 
travaux  incessants  et  à  une  gi’ande  habileté  chirurgicale.  Lorsqu’en  1854  la  mort  du  professeur 
Roux  laissa  vacante  une  des  chaires  de  clinique  interne  de  notre  Faculté ,  l’opinion  publique 
le  désigna  de  toutes  parts.  Il  était  signalé  par  sa  réputation  d’investigateur  minutieux,  par  sa 
belle  découverte  de  l’adossement  de  la  séreuse  dans  les  sutures  intestinales ,  par  son  intéres¬ 
sante  publication  sur  les  plaies  par  les  armes  à  feUj  par  ses  grandes  innovations  dans  l’auto- 
plastie,  par  ses  succès  incontestables  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico- vaginale ,  opération 
dont  il  est  le  créateur,  et.  dont,  grâce  à  sa  ténacité,  tant  de  malades  ont  pu  recueillir  les 
bienfaits. 

La  chaire  de  clinique  était  d’ailleurs  celle  qui  convenait  le  mieux  à  son  talent,  car  le  pro¬ 
fesseur  y  enseigne  tout  à  la  fois  par  la  parÔlè  et  par  l’action.  Or,  dans  l’action  chirurgicale 
nul  n’a  surpassé  Jobert.  Il  y  apportait  d’abord  un  sang-froid  et  une  sûreté  qui  contrastaient  avec 
l’hésitation  de  son  débit  dans  les  leçons  orales.  Doué  d’une  patience  inépuisable,  il  conservait 
son  sang-froid  dans  les  manœuvres  les  plus  longues,  et  il  est  permis  de  croire  que  ses  opéra¬ 
tions  délicates  et  laborieuses  de  fistules  vésicales  ont  servi  de  modèle  pour  les  autres  opéra¬ 
tions  de  longue  haleine  dont  s’est  enrichie  la  chirurgie  de  notre  époque. 

Initié,  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et  par  ses  études  sur  l’homme,  à 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  opératoire,  il  créait  facilement  des  procédés  nouveaux, 
il  les  improvisait  même  avec  bonheur  dans  les  cas  difficiles.  Doué  de  la  plus  grande  dexté¬ 
rité,  il  a  fait  l’admiration  de  tous  ceux  qui  l’ont  suivi,  et  ses  cliniques  ont  eu  pour  caractère 
spécial  de  vulgariser  l’habileté  manuelle  et  de  donner  à  la  France  des  opérateurs  consommés. 

La  Faculté  de  médecine,  en  lui  ouvrant  ses  portes,  s’était  donc  associé  un  chirurgien  bril¬ 
lant  qui  laisse  dans  la  science  des  traces  ineffaçables.  Elle  avait  en  même  temps  jeté  un  peu 
de  satisfaction  dans  cette  existence  si  touimentée.  Jobert  venait  avec  plaisir  dans  nos  réunions 
parte  qu’on  l’y  accueillait  avec  sympathie  et  cordialité.  Il  y  oubliait  un  peu  ses  tristes  pensées, 
et  nous  aurions,  en  lui  adressant  un  suprême  adieu,  à  réveiller  ce  souvenir  que,  parmi  nous 
du  moins,  notre  bien-aimé  confrère  a  trouvé  quelque  adoucissement  à  ses  peines. 

Adieu  donc,  cher  et  habile  collègue,  au  nom  des  professeurs  et  des  agrégés  qui  ont  apprécié 
ton  savoir  et  ton  talent,  au  nom  de  nos  élèves  reconnaissants  de  ton  dévouement  pour  eux,  au 
nom  des  malades  que  ta  main  a  sauvés;  adieu,  adieu  pour  la  dernière  fois! 


ÉPIIÉAIGBIDES  ilÉDlCAEES.  -  27  Avril  1642. 

Citois,  médecin  du  cardinal  Mazarin,  écrit  à  Guillaume  Duval,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  lui  fait  l’historique  de  la  dernière  maladie  du  ministre  de  Louis  XlII.  On  sait 
que  Mazai’in  succomba  à  un  phlegmon  purulent  du  bras  droit.  Cotte  grave  affection  ne  suffit 
pas  à  Guillaume  Duval  pour  expliquer  la  mort;  il  veut  absolument  que  les  maléfices  de  la  lune 
y  aient  contribué.  (Rcg.  de  laFac.,  t.  XllI,  fol.  136,  v".)  -  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

De  I’Union  médicale. 


Tisane  sudorifique.  —  Caméra. 

Feuilles  d’aya  pana  du  Brésil  (Eupatorium  aya  pana).  30  grammes. 

Semences  d’anis .  k  — 

Eau  bouillante .  800  — 


Faites  infuser,  filtrez  et  édulcorez.  —  Deux  ou  trois  demi-tasses  par  jour.  —  N.  G. 


COURRIER. 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  se  tiendra  dimanche, 

28  avril,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  a  été  ainsi  arrêté  : 

1“  Allocution  par  M.  le  président  Rayer; 

2“  Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  parM.  Legouest,  secrétaire; 

3°  Communication  sur  la  fixation  de  l’époque  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec,  à 
Quimpei-,  par  M.  H.  Roger  ; 

k°  Rapport  général  sur  les  actes  et  les  travaux  de  l’Association  dans  l’ensemble  de  l’Œuvre, 
par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Le  soir,  à  sept  heures,  banquet  au  Grand  Hôtel. 

—  Madame  veuve  Michon,  en  mémoire  de  son  mari,  membre  du  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France,  a  fait  un  don  de  la  somme  de  500  francs  à  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance  de  l’œuvre. 

—  M.  Joly,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  classique  1866-1867,  par  M.  Labéda,  suppléant  à  ladite  École. 

—  La  Société  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa  dixième  séance  publique 
annuelle,  sous  la  présidence  de  S.  Ex.  le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’institut,  le  lundi 

29  avril,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  lettres.  —  Ordre  du  jour  : 

1“  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration,  par  le  secrétaire  de  la  Société. 

2°  Éloge  de  Verdet,  maître  de  conférences  à  l’École  normale,  membre  de  la  Société  de 
secours  des  Amis  des  sciences,  par  M.  Levistal,  bibliothécaire  à  l’École  normale  supérieure. 

3“  Application  de  l’analyse  spectrale  à  l’astronomie  physique  ;  constitution  des  étoiles  et  des 
nébuleuses  ;  par  M.  Mascart,  professeur  de  physique  au  lycée  Napoléon. 

Dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau  de  la 
Société. 

Nota.  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  membres  de  la  Société  trouveront  à 
l’entrée  de  la  salle  un  bureau  où  elles  pourront  se  faire  inscrire. 

Conférences  cliniques.  —  M.  Hérard,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière,  commencera  des  conférences  cliniques  le  jeudi  2  mai,  à  9  heures  du  matin,  et 
les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malades.  —  M.  Gii’aldès  commencera  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  chirurgicales  des  enfants  (semestre  d’été)  le  jeudi  2  mai,  et  les  continuera  tous 
les  jeudis. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophlhalmologie  à  l’École  pratique, 
amphithéâtre  n"  1,  le  lundi  29  avril,  à  7  heures  1/2  du  soir.  11  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  du  strabisme  et  des  affections  musculaires  de  l’œil. 

Conférences  cliniques  les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure,  rue  de  l’École-de-médecinc,  ùl. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Félix  Maltbstb  et  G«,  rue  les  Deux-Poitea-Saiut-Sauveur,  23, 
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Paris,  le  23  Avril  1867. 

ASSOCIATIOIV  GÉNÉRALE 

SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  vient  de  tenir  sa  huitième  ses¬ 
sion,  répondant  à  la  neuvième  année  révolue  depuis  sa  fondation.  —  On  se  rap¬ 
pelle  qu’il  n’y  eut  pas  de  réunion  à  la  fin  de  1865,  à  cause  de  l’épidémie  de  choléra. — 
Neuf  ans,  et  en  présence  de  cet  organisme  qui  grandit  et  se  consolide  chaque  jour, 
l’esprit  est  frappé  de  la  justesse  des  paroles  de  l’historien  latin  :  Falso  queritur 
denaturâ  suâ  genus  humanum,  quod  imbecillo  atque  ævi  brevis,  sorte  poiius  qmm 
virtute  regatur.  »  Oui ,  c’est  à  tort  que  le  genre  humain  se  plaint  de  sa  faiblesse  et 
de  son  peu  de  durée,  quand,  par  sa  vertu ,  par  ses  propres  lumières,  il  peut  lutter 
aussi  puissamment  contre  les  forces  aveugles  du  hasard.  Encore  Salluste  entendait- 
il  par  genus  humanum  l’homme,  l’homme  seul,  individuel,  toujours  si  faible  et 
si  peu  sûr  des  impulsions  de  son  énergie.  Mais  le  genre  humain,  tel  que  nous  com¬ 
mençons  à  en  avoir -la  notion,  le  genre  humain  pour  qui  la  mort  n’existe  pas,  et  qui 
est  glus  fort  que  le  marbre  ou  que  le  bronze,  que  ne  fera-t-il  pas  quand  il  se  décidera 
à  commander  à  la  nature  en  souverain  maître?  Sans  embrasser  le  sujet  dans  sa 
généralité,  on  peut  s’émerveiller  dès  à  présent  des  résultats  que.  les  esprits  les  plus 
timides  entrevoient  pour  l’Association  largement  et  hardiment  appliquée. 


FEUILLETON. 


ESSAI  SUR  LES  ORIGINES  DU  JOURNALISME  MÉDICAL  FRANÇAIS, 

SUIVI  DE  SA  BIBLIOGRAPHIE  (1). 

III 

Parmi  les  inventions  qui  sont  sorties  du  cerveau  fécond  de  notre  Nicolas,  il  en  est  une  qu’on 
ne  doit  pas  oublier  :  je  veux  parler  de  son  Almanach  des  adresses  de  Paris. 

Oui...  eu  cette  année  1691,  un  véritable  Indicateur  parisien,  un  Almanach  des  25,000 
adresses,  un  Almanach  Botlin,  mais  en  raccourci,  à  l’état  d’embryon.  De  Blégny  le  publia 
sous  le  pseudonyme  d’ Abraham  Du  Pradel,  et  sous  ce  titre  : 

Les  adresses  de  la  ville  de  Paris  avec  le  trésor  des  cdmanachs,  livre  commode  entons  lieux, 
en  tous  temps  et  en  toutes  conditions,  par  Abraham  Du  Pradel,  astronome  lyonnais.  Paris, 
chez  la  veuve  de  Denis  Nion,  marchand  libraire  sur  le  quai  de  Nesle,  au  coin  de  la  rue  Gué- 
négciud,  à  l'image  sainte  Monique-,  1691,  in-12  (2). 

Rien  de  plus  curieux  que  ce  livre  où  l’on  voit  en  quelque  sorte,  vivant,  se  remuant,  j’allais 
presque  dire  grouillant,  le  monde  parisien  de  toutes  les  classes  :  maîtres  de  danse,  maîtres 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  avril. 

(2)  IZannée  suivante,  ce  livre  curieux  change  de  titre,  cl  S'appelle  Le  livre  commode,  etc.,  1692  ,  in-S», 
M.  ne  Roux  üc  Lincy  a  consacré  une  notice  sur  cette  rareté  bibliographique  (Gaz.  des  Beauoe-Arts,  1858. 
n-o®,  p.  21.1).  M.  Ed.  toiirnler  en  cause  aussi  trés-agréableinent  (Paris  démoli,  1856 ,  p.  20),  mais  il  lie 
se  doute  pas  que  Du  Pradel  cache  de  Blégny. 

Troisième  série,  —  Tome  IL 
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Les  seules  épargnes  des  travailleurs  associés  fournirent  plus  de  sept  cent  millions 
de  francs  aux  ouvriers  d’Angleterre  pendant  la  crise  américaine,  qui  les  priva  de  tra¬ 
vail  pendant  si  longtemps. 

Dans  quelques  années,  l’Association  des  médecins,  infiniment  plus  restreinte,  et 
dont  l’esprit  de  sacrifice  n’est  pas  surexcité  par  les,  calamités  pressantes  auxquelles 
Je  fais  allusion,  pourra  néanmoins  disposer  aussi  de  sommes  considérables.  Ses 
ressources  actuelles  dépassent  déjà  les  espérances  des  fondateurs.  Mais  je  n’ai  pas  à 
discourir,  en  mon  propre  nom,  sur  les  destinées  de  l’Association.  Mon  rôle  est  de 
résumer  rapidement  ce  que  d’autres  en  ont  dît. 

La  séance  a  été  ouverte  à  deux  heures  par  une  allocution  de  M.  Rayer,  qui,  malgré 
sa  santé  encore  ébranlée,  a  voulu  présider  l’Œuvre,  objet  de  ses  constantes  préoccu¬ 
pations.  Il  a  voulu  dire  à  ces  nombreux  délégués  des  Sociétés  locales  et  aux  méde¬ 
cins  venus  de  tous  les  points  de  la  province  qu’il  avait  mis  «  son  cœur  dans  la  grande 
affaire  de  l’Association,  et  que,  durant  les  pénibles  loisirs  que  . lui  a  faits  la  maladie, 
il  avait  bien  souvent  songé  à  ce  jour  qui  s’approchait,  à  sa  responsabilité  et  à  l’attente 
de  ses  confrères.  » 

Les  acclamations  qui  ont  accueilli  les  paroles  de  M.  Rayer  ont  dû  lui  prouver 
que  le  Corps  médical  avait  conscience  de  ce  qu’il  doit  au  Président  de  l’Association, 
et  savait  apprécier  tout  ce  qu’il  fait  pour  la  consolidation  de  cette  immense  entre¬ 
prise. 

Le  discours  de  M.  Rayer  sera  publié  tout  entier,  et  dans  ce  journal  et  dans  l’An¬ 
nuaire.  11  est  une  phrase  cependant  qui  m’a  frappé  et  que  j’en  détache  dès  à  présent. 
Elle  me  paraît  caractéristique  :  «  Le  crédit  et  l’influence  finissent  toujours  par  passer 
du  coté  des  services  rendus.  »  Rien  de  plus  vrai  et  qui  donne  mieux  le  secret  de 
certaines  grandes  positions  légitimement  acquises. 

M.  Legouest,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  présenté  ensuite  un  compte  rendu 
très-rapide  et  très-lucide  de  la  situation,  «  l’histoire  de  la  Société  centrale  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  a-t-il  dit,  se  résume  en  bienfaits.  Nulle  question  grave 
n’a  été  posée  aux  assemblées  mensuelles  de  la  commission  administrative,  doiÿ  le 
fonctionnement  régulier  n’a  consisté  qu’à  distribuer  des  secours  et  à  enregistrer  des 
adhésions  nouvelles.  Le  nombre  des  sociétaires  nouveaux  s’est  élevé  à  39.  L’état 
des  finances  est  des  plus  satisfaisants,  bien  que,  depuis  la  fondation  de  la  Caisse  des 


d’armes,  de  langues,  artistes,  peintres,  sculpteurs,  musiciens,  amateurs,  bibliophiles,  collec¬ 
tionneurs,  tapissiers,  orfèvres,  épiciers,  fripiers,  loueurs  d’habits  à  l’année,  perruquiers,  bar- 
biers-étuvistes,  hôteliers,  aubergistes,  loueurs  de  calèches  à  20  sous  l’heure,  etc.,  etc.  Et  les 
apothicaires  qui  se  tenaient  pour  la  plupart  rue  des  Lombards,  et  dont  le  bureau  siégeait  au 
petit  cloître  Sainte-Opportune!  Entrez  dans  leurs  boutiques,  vous  y  verrez  une  eau  vulnéraire 
qui  guérit  le  scorbut  et  les  ulcères  de  là  gorge  ;  une  eau  anodine  qui  apaise  les  douleurs  de 
dents;  une  liqueur  de  Jouvence,  qui  rectifie  les  constitutions  vicieuses;  les  eaux  d’Ange,  de 
Cordoue ,  d’amaranthe,  de  fleurs  d’oranger,  de  thym  ;  l’emplâtre  philosophique  ;  le  trésor 
d’Esculape,  etc. 

De  Blégny  ne  s’est  pas  oublié,  comme  bien  on  pense,  dans  son  almanach,  et  il  s’y  annonce 
à  grand  renfort  de  clarinette  et  de  troml^one  : 

«  Il  y  a  à  Paris  plusieurs  savants  qui  tiennent  des  conférences  publiques  dans  lesquelles  on 
«  vérifie  les  nouvelles  découvertes...  La  plus  considérable  est  celle  de  médecine,  qui  est  éta- 
«  blie  par  ordre  de  la  cour,  et  qui  est  disciplinée  sur  le  pied  des  Académies  d’établissement 
U  royal.  Elle  a  pour  sujet  toutes  les  sciences  naturelles  cl  les  arts  qui  en  dépendent.  M.  de 
«  Blégny,  par  qui  elle  est  dirigée,  a  l’avantage  d’avoir  pratiqué  et  enseigné  successivement 
«  toutes  les  parties  de  la  philosophie  et  de  la  médecine.  Il  a  composé  dix-huit  volumes  tj'è.s- 

«  curieux .  Il  s’est  retiré  depuis  quelque  temps  à  son  jardin  médicinal,  à  l’entrée  du  fau- 

«  bourg  Saint-Antoine,  grande  rue  de  Pincourt,  où  il  tient  une  pension  pour  les  malades  ; 
«  mais  on  ne  laisse  pas  de  le  trouver  presque  tout  le  jour  chez  M.  son  fils,  apothicaire  du  roy, 
«  à  l’entrée  de  la  rue  (Juénégaud,  où  il  lient  scs  conférences  en  hiver,  ne  les  ayant  établies 
«  l’été  à  Pincourt  qu’tà  cause  des  plantes  médicinales  qu’il  y  fait  élever  pour  la  satisfaction  et 
«  rutilité  des  médecins,  chirurgiens  et  artistes  qui  sont  sous  sa  direction,  et  qui  s’y  rendent 
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pensions  viagères,  les  dons  se  dirigent  de  préférence  vers  cette  utile  institution. 
Une  somme  de  6,700  francs  a  été  distribuée  dans  le  courant  de  l’année  à  21  per¬ 
sonnes;  c’est  2,600  frants  de  plus  que  l’année  dernière.  L’assistance  de  la  Société 
a  été  réclamée  par  quelques  personnes  qui  n’y  avaient  d’autre  droit  que  leur  infortune, 
mais  qui  tenaient,  de  près  ou  de  loin,  à  la  famille  médicale.  Nous  espérons,  ajoute 
M.  Legouest,  qu’on  voudra  bien  pardonner  à  une  Société  de  secours  mutuels  et  de 
prévoyance  de  s’être  laissé  entraîner  dans  les  voies  de  la  charité.  »  Les  applaudisse¬ 
ments  ont  répondu  àM.  Legouest  et  doivent  encourager  la  Société  à  persévérer  dans 
ces  voies,  malgré  leur  irrégularité  réglementaire.  Mais  c’est  où  finit  le  droit  que 
commence  la  charité.  Les  applaudissements  que  demandait  aussi  M.  Legouest  pour 
M.  Brun,  trésorier,  et  pour  M.  Rayer,  ne  lui  ont  pas  été  mesurés. 

On  regrette  que  M.  le  secrétaire  de  la  Société  centrale  ne  parle  pas  plus  longtemps; 
mais  on  ne  peut  le  blâmer  de  se  conformer  au  précepte  :  Multa  paucis.  M.  Legouest 
y  excelle,  et  c’est  un  mérite  rare. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  du  monument  à  élever  à  Laënnec,  a  rendu 
compte  de  ce  qui  a  été  fait  et  de  ce  qui  reste  à  faire.  Les  souscriptions  actuellement 
recueillies  dépassent  20,000  fr.,  somme  suffisante  pour  élever  à  l’immortel  auteur 
du  Traité  de  l’auscultation  un  monument  digne  de  lui  et  de  la  France.  Je  dis  de  la 
France  et  je  voudrais  pouvoir  dire  du  monde  entier;  car  Laënnec,  comme  les  vrais 
bienfaiteurs  de  l’humanité,  appartient  à  toutes  les  nations.  On  ne  saurait  donc 
trop  engager  la  commission  à  faire  appel  à  nos  confrères  de  l’étranger.  Non  que  cet 
appel  soit  nécessaire,  puisque  les  fonds  en  caisse  sont  suffisants,  mais  parce  qu’il 
serait  bon  de  leur  offrir  l’occasion  de  rendre  hommage  à  un  grand  médecin ,  qui  est 
leur  autant  qu’il  est  nôtre.  Déjà  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  a  fourni 
quelques  souscripteurs ,  se  rappelant  sans  doute  que  la  statue  de  l’Anglais  Jenner  orne 
une  des  places  de  Boulogne-sur-Mer.  Les  Sociétés  médicales  d’Écosse  et  d’Irlande 
entendraient  certainement  cet  appel,  et  je  crois,  pour  mon  compte,  qu’on  y  répon¬ 
drait  avec  empressement  en  Autriche  et  en  ’t^russe.  M.  H.  Roger  paraît  en  douter; 
mais,  peut-être,  a-t-il  ici  trop  laissé  aller  son  esprit  où  il  a  voulu.  Ce  qu’il  a  dit  de 
ces  deux  puissances  —  dont  on  parle  tant  à  cette  heure  —  est ,  à  coup  sûr ,  très- 
finement  dit,  et,  comme  toute  l’assistance,  nous  avons  ri  et  applaudi  de  bon  cœur  à 
ses  spirituelles  allusions.  Mais  M.  Roger  sait  mieux  que  nous  qu’au-dessus  du  sen- 


«  les  dimanches  après  le  service  divin,  pour  conférer  à  l’ordinaire,  et  consulter  sur  les  indis- 
«  positions  des  malades  qui  se  présentent,  et  à  qui  l’on  donne  gratuitement  les  ordonnances 
«  et  délibérations.  Mais  en  hiver,  la  conférence  de  la  rue  Guénégaud  se  tient  les  jeudis  non 
«  testés,  et  commence  à  trois  heures . 

«  C’est  à  Pincourt  que  M.  de  Blégny  fait  cultiver  un  jardin  médicinal  pour  les  simples  qu’il 
«  fait  entrer  dans  les  baignoires  sèches  et  dans  les  étuves  vaporeuses  qu’il  a  inventées  pour  la 
«  guérison  des  paralysies  et  des  rhumatismes  invétérés.  Les  malades  qui  y  sont  traités  y  tiou- 
«  vent  cet  avantage,  qu’ils  y  sont  agréablement  logés,  exactement  traités ,  libéralement  nour- 
«  ris,  pour  un  écu  par  jour,  et  même  pour  quarante  sols  lorsqu’il  s’agit  de  fièvres,  de  pleuré- 
«  sies,  et  généralement  des  maladies  qui  demandent  un  régime  exact  :  ce  qui  est  d’une  com- 
«  modité  particulière  pour  les  gens  d’auberges  et  de  service. 

«  Ce  médecin,  qui  a  longtemps  pratiqué  la  chirurgie,  a  d’ailleurs  acquis,  dans  le  même  voi- 
«  sinage,  une  maison  particulière  où  il  fait  administrer  les  grands  remèdes,  pour  quatre  livres 

«  par  jour,  toute  dépense  comprise .  On  dit  qu’il  a  nouvellement  inventé  un  expédient 

«  infaillible  pour  préserver  tout  le  royaume,  et  pour  toujours,  de  la  maladie  vénérienne  ;  mais 

«  on  croit  qu’il  ne  le  publiera  qu’après  avoir  obtenu  la  récompense  qu’il  poursuit . Placé  à 

«  Pincourt,  dans  une  rue  entre  la  porte  Saint-Louis  et  la  porte  Saint-Antoine,  au  milieu  de 
«  cette  même  rue,  à  l’opposé  du  cours  planté  sur  le  rempart  Saint- Antoine,  l’établissement  de 
«  M.  de  Blégny  se  compose  d’un  corps  principal  et  de  deux  ailes;  il  y  a  au  bout  un  grand 
«  J^àin,  au-dessus  d’une  haute  terrasse  en  parterre ,  un  pavillon ,  un  bclvéder,  d’où  l’on 
“  “^collyre  de  tous  côtés  des  vignobles,  des  plaines,  etc. ,  bibliothèque,  laboratoire,  plantes 
«  médicinales,  eaux  minérales,  bains,  étuves,  accoucheurs,  sages-femmes;  salle  pour  les  ma- 
«  Iliaques  et  aliénés;  salle  pour  les  vénériens.  Les  indigents  peuvent  être  traités  à  2Q  et  30 
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liment  qu’on  appelle  patriotisme  de  l’autre  côté  du  Rhin,  et  chauvinisme  de  ce  côté- 
ci,  il  y  a  un  sentiment  plus  large  et  plus  humain  que  ne  peuvent  détruire  les  oscil¬ 
lations  de  la  politique,  ni  les  fantaisies  des  ministres  ou  des  souverains.  Les  listes 
envoyées  à  Berlin  et  à  Vienne  se  eouvriront  de  signatures,-  vous  verrez. 

La  statue  de  Laënnec,  sculptée  par  M.  Lequesne,  fondue  par  M.  Ducel,  est  à  Tex- 
position  des  Chàmps-Élysées.  La  cérémonie  d’inauguration,  sur  la  proposition  de 
M.  le  docteur  Halleguën,  aura  lieu  à  la  fin  de  mai  1868,  époque  à  laquelle  un  con¬ 
cours  régional  attirera ,  comme  les  anciens  pardons  de  la  Bretagne ,  une  affluence 
considérable  à  Quimper.  —  M.  Roger  a  terminé  son  allocution  par  un  heureux  rap¬ 
prochement  entre  Laënnec  et  Latour  d’Auvergne,  dont  la  statue  était  jusqu’à  présent 
la  seule  que  possédât  la  Bretagne.  Ainsi  que  du  premier  grenadier  de  France,  on  peut 
dire  de  Laënnec  :  «  Il  a  vécu,  il  est  mort  au  champ  d’honneur.  » 

Cette  allocution,  pétillante  d’esprit  du  commencement  à  la  fin,  a  été  fréquemment 
interrompue  par  les  applaudissements. 

Le  Président  se  lève  et,  désignant  M.  Latour,  dit  :  «  La  parole  est  au  Secrétaire 
perpétuel  de  l’Association.  »  L’assistance  tout  entière  acclame  cet  heureux  lapsus, 
et  M.  Bardinet,  de  Limoges,  propose  que  M.  Latour  garde  le  titre  ainsi  créé  par  le 
Président.  On  applaudit,  et  M.  Latour,  visiblement  ému,  commence  la  lecture  du 
discours  que  vous  lirez  bientôt  ici  même,  et  dont  je  ne  puis  pas,  à  mon  grand  regret, 
vous  dire  tout  le  bien  que  je  pense.  Je  lui  emprunte  seulement  quelques-uns  dés 
principaux  chiffres  énoncés  qui  donnent,  en  quelque  sorte,  le  bilan  de  la  situation  : 

Depuis  un  an,  le  nombre  des  décès  parmi  les  médecins  associés  a  été  de  136.  Le 
nombre  des  adhérents  nouveaux  de  220;  l’Association  compte  6,293  membres. 

Les  finances  sont  dans  l’état  le  plus  prospère  :  la  Caisse  de  l’Association  générale 
contient  52,487  fr.  53  c.  ;  celle  des  pensions  viagères,  94,056  fr.  63  c.  ;  celle  de  la 
Société  centrale,  39,345  fr.  90  c.  ;  et  celle  des  Sociétés  locales,  285,646  fr.  62  c.,  ce 
qui  forme  le  total  de  471,535  fr.  68  c.  Il  en  résulte  que  l’excédant  du  capital  sur  le 
dernier  exercice  est  de  44,258  fr.  62  c.  ’ 

Dans  cette  même  année,  l’ensemble  des  dons  et  legs  faits  à  l’Association  a  été' de 
13,112  fr.,  et  les  secours  distribués  ont  atteint  la  somme  de  27,462  fr.  35  c. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  depuis  la  fondation  de  l’Œuvre,  il  avait  été  distribué  près 
de  cent  mille  francs  de  secours,  —  en  argent,  devrais-je  ajouter,  car  dans  ce 


«  sols  par  jour;  chambres  à  Zi,  5  et 6  livres.  Les  médecins  dudit  établissement  donnent  à  dîner 
«  tous  les  dimanches,  à  douze  pauvres  honteux,  dans  le  jardin  médicinal  de  Pincourt,  où  ils 
«  sont  servis  par  M.  le  directeur . » 

IV 

ç’efit  été  miracle  qu’un  tel  homme  ne  s’attirât  pas  les  foudres  de  la  très-docte,  très-sage  et 
très-salubre  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elle  avait  sévi  contre  plus  d’un  de  ses  propres 
membres  qui,  peu  soucieux  dès  statuts  constitutifs  de  l’ancienne  compagnie,  avaient  publié 
des  livres  sans  son  approbation,  consulté  avec  des  médecins  étrangers,  affiché  des  cours 
publics,  renié  les  principes  d’Hippocrate,  adopté  les  idées  nouvelles  et  bonnes  qui  pouvaient 
se  faire  jour.  Pouvait-elle  rester  indifférente  devant  ce  pseudo-chirurgien,  lequel,  sans  titre, 
sans  garantie  universitaire,  et  avec  le  seul  appui  que  lui  prêtaient  tacitement  des  hommes  de 
cour,  avait  pris  à  tâche  d’employer  toutes  les  forces  vives  de  son  génie  charlatanesque  à 
miner  l’autorité  séculaire  de  la  célèbre  École,  à  déverser  sur  elle  la  plaisanterie  et  le  ridi¬ 
cule,  et  à  la  placer  aU  second  rang  dans  tout  ce  qui  intéressait  la  santé  publique?...  Pouvait- 
elle  laisser  passer  sans  froncer  son  sourcil  olympien  cette  profession  de  foi  que  le  Champenois 
ne  craignit  pas  de  faire  imprimer  dans  le  premier  numéro  de  son  journal? 

<(  Il  faut  demeurer  d’accord  que  les  vrays  médecins  sont  ceux  qui  sçavent  guérir  les  mala- 
«  dies  sans  de  vaines  ostentations;  que  les  charlatans,  au  contraire,  sont  ceux  qui  amusent 
«  les  hommes  de  belles  paroles,  qui  leur  donnent  des  mots  au  lieu  de  remèdes,  et  qui  n’ont 
«  pour  fin  de  toutes  leurs  actions  que  la  multiplicité  des  visites;  que  le  bonnet  ne  donne 
«  point  le  sçavoir  ;  que  tous  les  docteurs  ne  sont  pas  doctes  ;  qu’un  bon  remède  se  peut 
«  trouver  en  toutes  sortes  de  mains  ;  que  le  grec  et  le  latin  sont  plus  propres  pour  disputer 
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chiffre,  déjà  considérable  pourtant,  ne  figurent  pas  les  trois  bourses  obtenues  pour 
des  fils  de  confrères,  par  les  démarches  de  M.  Rayer,  etc.,  etc. 

Au  nombre  des  morts  sont  comptés  MM.  Michon,  Mêlier  et  Jobert  (de  Lamballe), 
tous  trois  membres  du  Conseil  général  de  l’Association.  M.  Latour  a  tracé  de  chacun 
d’eux  une  rapide  esquisse  nécrologique  et  a  rappelé  leurs  titres  respectifs  à  l’estime 
ou  à  la  sympathie  du  Corps  médical. 

Quelques  mots  sur  le  concours,  à  propos  de  Michon,  ont  soulevé  un  tonnerre 
d’applaudissements.  Il  en  a  été  de  même  quand  il  a  parlé  de  la  maladie  de  M.  Rayer, 
heureusement  terminée,  et  de  la  sollicitude  que,  malade,  le  Président  de  l’Associa¬ 
tion  n’a  pas  cessé  un  seul  jour  de  témoigner  à  l’égard  de  l’Œuvre.  Tous  les  matins, 
on  dépouillait  la  correspondance  près  de  son  lit,  et  malgré  les  instances  et  les  gron- 
deries  de  ses  amis,  il  a  voulu  ainsi  être  au  courant  des  choses  qui  lui  tenaient  tant 
au  cœur. 

L’émotion,  à  ce  moment,  a  vaincu  M.  Latour,  qui  a  été  forcé  de  s’asseoir.  M.  le 
docteur  Foissac,  se  faisant  l’interprète  du  sentiment  général,  a  émis  le  vœu  que 
M.  Rayer  pût  longtemps  encore  rester  à  la  tête  de  l’Association,  et  l’espoir  d’une 
guérison  complète  et  prochaine.  «  Ces  témoignages  d’affection,  adit.M.  Latour,  sont 
pour  lui  la  meilleure  thérapeutique!  » 

De  tous  les  mots  bien  frappés  qui  ont,  dans  l’allocution  du  Secrétaire  perpétuel, 
provoqué  les  applaudissements  de  l’assistance,  je  n’en  veux  citer  que  deux  j  «  L’in¬ 
justice  est  une  immoralité,  »  a  dit  M.  Latour.  —  «  Obliger  vite,  c’est  obliger  deux 
fois,  »  a-t-il  dit  encore,  et  l’on  ne  peut  rien  dire  de  plus  juste.  D’autres  mots,  plus 
incisifs,  lui  seront  rappelés  ailleurs,  il  n’en  faut  pas  douter,  Ces  mots-là  vont  droit 
à  leur  adresse  et  ne  se  perdent  jamais  en  route. 

Me  sera-t-il  permis  de  noter  deux  mentions  faites  par  M.  Latour  et  qui  regardent 
mon  pays?  L’une  concerne  feu  M.  le  docteur  Aug.  Vallée,  qui  était  président  de  la 
Société,  locale  de  Dijon,  et  qui  est  mort  emportant  l’estime,  de  tous  ceux  qui  l’ont 
connu.  M.  Latour  a  su,  en  peu  de  paroles,  caractériser  la  droiture,  la  fermeté,  le 
dévouement  au  devoir  de  cet  honnête  et  galant  homme.  J’ai  été  personnellement  à 
même  d’apprécier  ce  qu’il  valait,  et  je  me  plais  à  lui  rendre  témoignage  ;  —  l’autre 
est  relative  à  la  libéralité  du  magistrat  intègre  placé  à  la  tête  de  l’administration 
municipale  de  Dijon,  libéralité  grâce  à  laquelle  le  fonctionnement  de  l’assistance 


«  des  thèses  que  pour  traiter  des  malades  ;  quTlippocrate,  non  plus  que  les  autres,  n’a  pas 
«  tout  sceu;  que  le  mérite  est  personnel  et  impropre  à  se  communiquer  k  toute  une  Faculté; 
«  et,  enfin,  que,  s’il  y  a  des  docteurs  en  médecine  qui  soient  véritablement  médecins,  il  y  a 
«  aussi  de  vrays  médecins  qui  ne  sont  point  docteurs  en  médecine.  . 

«  En  effet,  sans  rechercher  ce  que  les  siècles  passés  nous  peuvent  fournir  d’exemples  de 
«  cette  vérité,  nous  avons  aujourd’hui  asseï  de  quoi  nous  en  convaincre  dans  des  personnes 
«  de  différents  caractères  :  M.  Sanguin  entre  les  personnes  de  qualité,  M.  Le  Prieur  de  Gha- 
«  brières  entre  les  ecclésiastiques,  le  père  Ange  entre  les  religieux,  le  médecin  des  .Bœufs 
«  entre  les  païsans;  enfin^  notre  médecin  anglais  entre  les  estrangers  non  lettrés,  sont 
«  des  gens  qui  ont  fait  un  fort  grand  bruit  dans  le  monde,  et  qui,  sans  avoir  pris  tes  degrés 
«  de  licence,  ny  le  bonnet  de  docteur,  n’ont  pas  laissé  de  s’acquérir  de  rares  talents...  Tous 
«  sont  médecins  parce  qu’ils  traitent  et  guérissent  les  maladies,  ét  nul  n’est  docteur,  receu  ny 
«  agrégé  dans  aucun  Collège,  ny  dans  aucune  Faculté,  paroe  que  les  uns  ne  pourroient 
«  prendre  ce  titre  sans  déroger  à  leur  naissance  et  ci  leur  qualité,  parce  que  les  coutres  ont 
«  pensé  qu’il  est  inutile  do  faire  de  la  dépense  pour  passer  par  des  cérémonies  qui  n’ajoutent 
«  presque  rien  aux  avantages  naturels  ou  acquis,  n 

La  Faculté  ne  put  contenir  sa  colère  devant  un  tel  langage  d’un  tel  homme,  et  elle  résolut 
de  l’anéantir  pour  toujours  en  le  faisant  déchoir  d’un  privilège  royal  qu’il  avait  obtenu  pour  la 
publication  de  sa  feuille  périodique  (1). 

(i  )  Ce  privilège  est  du  3  février  1679.  Il  concède  à  de  Blégny  le  droit  de  publier,  pendant  six  ans,  les 
Nonvellea  déoomerte»,  dont  deux  exemplaires  seront  déposés  à  la  bibliothèque  publique,  un  au  cabinet  des 
ivres  du  ehauau  du  Louvre,  et  un  ù  la  bibliothèque  du  chancelier  de  l'ranoe, 
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médicale  dans  cette  cité  est  devenu  facile  et  fructueux  pour  tout  le  monde.  Ce  mode 
de  fonctionnement  devrait  être  adopté  par  les  autres  Sociétés  de  secours,  et  l’exemple 
de  M.  Joliet  suivi  par  tous  les  maires.  Pourquoi  ne  le  serait-il  pas? 

Un  mot  de  la  physionomie  de  l’assistance.  Malgré  le  temps  affreux  qu’il  faisait, 
et  l’impossibilité  de  trouver  des  voitures,  le  grand  amphithéâtre  de  l’avenue  Vic¬ 
toria  était  plein.  MM.  les  délégués  de  la  province  étaient  plus  nombreux  que  les 
années  précédentes,  et  il  m’a  semblé  que  le  caractère  de  la  réunion  était  plus  intime 
que  par  le  passé.  Cela,  d’ailleurs,  doit  être  ainsi,  on  retrouve  chaque  année  des 
visages  de  connaissance;  les  mains  sont  habituées  à  se  serrer;  il  y  a  neuf  ans  on 
était  confrères;  on  est  amis  aujourd’hui. 


Le  soir,  deux  cents  convives  ont  pris  place  dans  la  salle  de  banquet  du  Grand 
Hôtel.  Des  toasts  ont  été  portés  par  : 

M.  Rayer  :  A  l’Empereur! 

M.  Bardinet,  de  Limoges,  à  M.  Rayer,  —  qui  a  remercié  avec  effusion. 

M.  Denonvilliers,  aux  Sociétés  locales. 

M.  Mabit,  de  Bordeaux,  à  ses  amis  et  à  ses  maîtres  de  Paris. 

M.  Ricord,  à  M.  Latour,  secrétaire  perpétuel  de  l’Association. 

M.  Latour  répond  pour  «  plaider  les  circonstances  atténuantes  »  et  propose  un 
toast  à  M.  Brun,  organisateur  dul)anquet. 

M.  Brun  remercie  au  milieu  des  applaudissements. 

M.  Larrey,  aux  médecins  de  l’armée  ;  aux  absents. 

M.  J.  Guérin,  à  M.  de  Melun. 

M.  DE  Melun  répond. 

M.  PiORRY,  à  M.  de  Melun. 

Jusqu’à  près  de  minuit  les  salons  sont  restés  remplis  par  les  convives ,  heureux 
de  retrouver  d’anciens  amis  de  province  ou  d’être  présentés  à  des  confrères  dont  ifs 
connaissaient  le  nom  ou  les  œuvres  depuis  longtemps.  On  se  sépare  enfin  à  regret, 
en  se  donnant  rendez-vous  dans  un  an,  à  pareille  époque,  et,  on  l’espère,  sous  un 
ciel  plus  clément. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Un  jour,  le  21  janvier  1682,  les  voisins  de  l’École  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
ont  pu  voir  le  doyen,  Nicolas  Liénard,  sortir  du  sacré  palais  accompagné  de  plusieurs  doc¬ 
teurs  régents,  tous  en  grand  costume  ;  la  vénérable  députation  allait  rendre  visite  à  Monsieur, 
frère  unique  du  roi,  et  admise  auprès  de  Son  Altesse  Royale ,  elle  lui  débitait  le  discours 
suivant  : 

«  C’est  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Monsieur,  qui  vient  se  jetter  aux  pieds  de  Votre 
Altesse  Royale,  et  vous  rendre  les  respects  les  plus  profonds  dont  elle  est  capable.  Elle  y  vient 
aussy.  Monsieur,  pour  se  justifier  de  la  conduite  qu’elle  s’est  depuis  peu  sentie  obligée,  pour 
ne  se  pas  perdre  elle-même,  de  tenir  à  l’égard  d’un  homme  qui  n’a  rien  de  considérable  que 
la  qualité  de  chirurgien  ordinaire  de  V.  A.  R.  qu’il  n’a  jamais  méritée,  et  pour  la  désabuser 
des  impressions  fâcheuses  qu’elle  a  appris  avec  douleur  qu’il  avait  voulu  donner  contre  elle, 
comme  si  la  Faculté  de  médecine,  remplie  de  tant  de  personnes  vénérables  par  leur  doctrine 
et  par  leur  sagesse,  pouvait  manquer  de  respect  pour  un  sang  aussy  royal  et  aussy  auguste 
que  le  vostre. 

«  Nous  ne  donnons,  pour  témoin  du  contraire.  Monsieur,  que  la  soumission  que  nous  mar¬ 
quâmes  l’année  passée  à  abandonner  le  plus  honorable  et  le  plus  essentiel  de  nos  droits  au 
seul  nom  de  V.  A.  R.,  puisque  la  Faculté  se  relâcha  au  point  de  souffrir  que  le  s'  Blégny 
enlevât  un  corps  sans  en  prendre  d’elle  la  permission  par  une  requête  signée  de  son  Doyen 
qui  a  aujourd’huy  l’honneur  de  paraître  devant  vous,  et  qu’elle  souffrît  qu’il  fît  publiquement, 
à  prix  d’argent  qu’il  tire  des  aspirants  en  médecine  et  en  chirurgie,  des  discours  d’anatomie 
et  des  opérations  sur  le  cadavre;  ce  qu’elle  ne  souffrit,  assurément,  que  parce  qu’il  employa 
pour  cela  un  aussy  grand  nom  que  celui  de  V.  A.  R. ,  qu’il  ne  devrait  jamais  nommer  qu’avec 
le  même  respect  et  la  même  religion  qu’on  faisait  autrefois  à  Rome  de  celui  des  Césars. 
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La  séance  du  lundi,  29,  ouverte  à  une  heure,  s’est  prolongée  jusqu’à  près  de  cinq 
heures.  Elle  a  été  remplie  par  des  sujets  très-divers  et  dont  le  compte  rendu  se 
trouvera  dans  V Annuaire. 

Disons  seulement  que  M.  le  docteur  Seux  a  fait  un  don  de  100  francs  et  M.  Ricord 
un  don  de  500  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

L’assemblée  avait  à  élire  trois  nouveaux  membres  du  Conseil  général,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Michon,  Mêlier  et  Jobert  (de  Lamballe). 

Ont  été  élus  presque  à  l’unanimité  ;  MM.  Horteloup  et  Henri  Roger,  membres  de 
la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale,  et  M.  Halleguen,  président  de 
la  Société  médicale  du  Finistère. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


HÉMORRHAGIES  MÉNINGÉES; 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  février  1867, 

Par  le  docteur  Blachez  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  une  observation  recueillie  récemment  dans 
le  service  provisoire  que  je  dirige  à  l’hospice  Deyllas.  Cette  observation ,  prise  sur 
un  homme  qui  n’a  passé  que  quarante-huit  heures  à  l’hôpital,  m’a  paru  donner 
occasion,  par  certains  côtés,  à  quelques  considérations  intéressantes  sur  des  points 
encore  incomplètement  élucidés.  C’est  à  ce  titre  qu’elle  m’a  semblé  digne  de  l’at¬ 
tention  de  la  Société. 

Le  nommé  Lasane,  âgé  de  Zi6  ans,  terrassier,  est  entré  le  k  décembre  1866,  dans  l’après¬ 
-midi,  à  l’hôpital  Devillas.  Aucun  renseignement  n’a  été  fourni  à  son  sujet.  C’est  un  homme  de 
grande  taille,  robuste,  peu  amaigri,  d’un  aspect  sordide.  Il  est  en  proie  à  un  délire  presque 
furieux  procédant  par  accès,  pendant  lesquels  il  crie,  vocifère,  et  cherche  à  frapper  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  Il  est  couvert  de  sueur;  le  pouls,  régulier,  donne  120  pulsations.  Dans 
les  intervalles  de  calme  relatif,  il  regarde  autour  de  lui  d’un  air  stupide.  Dès  qu’on  le  touche, 
il  crie  qu’on  lui  fait  mal.  Toute  la  surface  cutanée  paraît  hyperesthésiée.  Il  est  impossible  de 


«  Nous  fûmes  pourtant  bien  aises  de  vous  donner.  Monsieur,  ces  marques  de  notre  sou¬ 
mission.  Il  est  vray  que  la  Faculté  ne  se  persuada  pas  que  cela  la  dût  engager  pour  la  suitte, 
et  que  ce  fût  l’intention  de  V.  A.  R.,  équitable  comme  elle  est,  que  le  s”  Blégny  prétendît 
pour  les  années  suivantes,  et  pour  toujours,  jouir  de  cet  avantage,  pour  lequel  il  l’avait  sans 
doute  surprise  la  première  fois,  et  qu’il  y  allait  d’une  dangereuse  conséquence  pour  la  Faculté, 
puisqu’il  y  va  de  sa  ruine  entière  et  de  son  establissement  le  plus  solide,  si  d’autres  qu’elle 
pouvaient,  sans  la  permission  à  elle  seule  accordée  par  nos  Roys  et  authorisée,  par  tant  et  tant 
d’arrests  des  Parlements,  s’ingérer  d’enseigner  et  de  faire  des  Académies  ou  des  Écoles  publi¬ 
ques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

«  Monsieur  Tauvret,  premier  chirurgien  de  V.  A.  R.,  peut  encore  estre  un  tesmoin  à 
la  Faculté,  que  luy  ayant  demandé  l’an  passé  un  cadavre  pour  les  chirurgiens  des  maisons 
royales,  et  qu’ayant  présenté  à  son  Doyen  une  requeste  à  ce  sujet,  elle  le  luy  accorda  aussitôt 
pour  en  faire  l’anatomie.  Tant  il  est  vray  que  nous  ne  manquons  pas,  dans  toutes  les  occasions 
où  il  s’agit  de  marquer  notre  respect  pour  tout  ce  qui  porte  le  nom  auguste  du  Roy  et  le 
vostre.  Monsieur,  de  faire  bien  nostre  debvoir,  en  conservant,  autant  que  nous  le  pouvons 
pourtant,  et  comme  il  est  raisonnable,  nos  intérêts  et  les  droits  que  nos  travaux,  nos  veilles, 
et  nos  estudes  pour  le  service  de  Sa  Majesté,  pour  le  vostre.  Monsieur,  et  pour  celuy 
du  public,  nous  ont  acquis  à  si  bon  titre. 

«  Voilà,  Monsieur,  ce  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait  aujourd’huy  k  représenter 
à  Vostre  A.  R.,  en  la  suppliant  très-humblement  de  vouloir  bien  la  couvrir  de  vostre  protec¬ 
tion  et  de  la  justice  que  vous  falotes  à  tout  le  monde  en  qualité  de  frère  du  plus  juste  de  tous 
les  Roys,  contre  les  violences  et  les  entreprises  téméraires  du  sieur  Blégny,  criminel  et  punis¬ 
sable  de  ce  qu’il  prophane  en  tous  lieux  et  en  toutes  rencontres  vostre  grand  nom,  pour  s’en 
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déterminer  aucun  foyer  douloureux.  De  temps  en  temps,  il  expectore  quelques  crachats  san¬ 
guinolents.  Dans  ses  accès,  il  s’agite  violemment,  sans  perdre  connaissance,  sans  tomber  dans 
le  coma.  On  ne  constate  aucune  paralysie  du  mouvement.  Les  pupilles  sont  naturelles.  La 
langue  humide,  tremblante.  L’auscultation  de  la  poitrine  et  du  cœur  ne  révèle  rien  d’anormal. 
Le  foie  ne  dépasse  pas  sensiblement  les  côtes.  Le  ventre  est  naturel, 

On  lui  passe  la  camisole,  une  potion  avec  20  centigrammes  d’opium  et  50  centigrammes  de 
musc  en  lavement  sont  prescrits.  L’agitation  persiste  jusqu’à  cinq  heures  du  matin;  vers  ce 
moment,  il  se  calme  et  s’assoupit. 

Au  moment  de  la  visite,  il  est  calme,  dans  un  état  de  somnolence  dont  on  le  tire  faci¬ 
lement,  mais  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  aucune  manifestation  intelligente.  Il  regarde 
fixement,  prononce  quelques  mots  sans  suite  et  se  recouche.  La  ligure  est  pâle,  couverte  de 
sueur  ;  le  pouls  à  110  ;  la  peau  chaude.  Les  yeux  sont  voilés  ;  rien  de  particulier  du  côté  des 
pupilles.  A  part  l’hyperesthésie  qu’on  coi^tate  de  nouveau^  aucun  phénomène  particulier  du 
côté  de  la  sensibilité  et  du  ïuoüveraent.  Pas  dé  paralysie  ni  de  contracture.  Mis  debout, 
il  vacille  et  tombe. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Le  malade  laisse  aller  sous  lui.  On  diagnostique 
une  intoxication  alcoolique  aiguë.  Vin,  lavement  jurgatif,  synapisnies,  potion  id. 

Le  malade  tombe  rapidement  dans  le  coma,  sans  attaque,  sans  nouvelle  agitation.  Tl  meurt 
à  onze  heures  du  matin.  . 

Autopsie  quarante-six  heures  après  la  mort;  temps  froid  et  humide;  pas  de  putréfaction. 
La  peau  de  la  face  est  légèrement  teintée  de  Jaune.  En  plusieurs  points  du  tronc  se  voient 
quelques  taches  violacées  cOmmé  celles  du  purpura, 

La  éàvité  crânienne  est  d’abord  examinée;  la  düre-mére  n’est  pas  adhérente;  au  niveau  de 
l’hémisphère  droit,  elle  est  séparée  du  cerveau  par  une  masse  gélatineuse,  tremblotante,  qui 
la  soulève  légèrement;  à  peine  est-elle  incisée  de  chaque  côté  de  la  faux  qu’on  remarque,  en  la 
renversant,  un  double  épanchement  sanguin.  Sur  l’hémisphère  droit,  l’épanchement  peut  être 
évalué  à  30  ou  40  grammes  de  sang.  Ce  sang  se  présente  sous  forme  de  gelée  d’un  rouge- 
brun.  La  partie  la  plus  épaisse  de  la  collection  sanguine  est  située  sur  la  partie  médiane  de 
l’hémisphère.  Le  sang  recouvre  également  la  partie  postérieure  jusqu’à  la  tente  du  cervelet, 
mais  ne  s’étend  pas  sur  toute  la  partie  externe.  La  disposition  du  caillot  est  allongée  ovalaire; 
■il  n’a  pas  plus  de  quatre  travers  de  doigt  dans  sa  plus  grande  largeur.  Le  sang  est  situé  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  dure-mère  ou,  si  on  veut,  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde. 
Sur  l’hémisphère  gauche  existe  une  collection  sanguine  identique,  peut-être  un  peu  moins 
abondante,  mais  disposée  de  la  môme  manière.. 

Quand  on  examine  de  près  ce  caillot,  on  y  constate  plusieurs  couches,  deux  principalement. 


appuyer  contre  une  des  plus  honorables  et  des  plus  savantes  compagnies  du  monde,  qui 
renoncera  toujours  très-volontiers  à  tous  ses  avantages,  pour  le  seul  titre  glorieux.  Monsieur, 
de  très-humbles  et  très-obéissants  serviteurs  de  Vostre  Altesse  Royale,  les  Doyen  et  docteurs 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (1).  » 

Un  autre  jour  (2  mars  1682),  c’était  le  chancelier  de  France,  Michel  Le  Tellier,  qui  donnait 
audience,  sur  le  même  sujet,  au  Doyen  Nicolas  Liénard,  lequel,  flanqué  de  plusieurs  docteurs 
régents,  s’est  attiré  la  bienveillance  du  haut  magistrat  par  une  harangue  remarquable  que 
nous  donnerons  dans  notre  prochain  feuiileton. 

(La  suite  à  un  proçhnin  numéro.)  D”  A.  ChbbEAü, 


—  Par  décret  en  date  du  20  avril  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur 
Ollier,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  1“  mai,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n“  20.  —  Voici  son  ordre  du  jour  : 
1“  De  l’érysipèle;  considérations  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  cette  affection,  par 
M.  le  docteur  Moretin;  —  2“  De  la  méthode  naturelle  appliquée  à  l’enseignement  par  M.  le 
docteur  Dupré  ;  —  8°  De  la  chloro-hydrémie  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur  Gaye  ;  —  4"  Des 
maladies  régnantes  par  les  membres  de  la  Société. 

(1)  Reg.  de  la  Fac. ,  t.  XVI,  p.  405  et  406. 
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séparées  l’une  de  l’autre  par  une  membrane  mince  transparente,  incolore,  et  qui,  à  l’œil  nu, 
ne  présente  aucune  apparence  de  vascularisation.  Cette  membrane,  très-molle,  se  déchirant 
facilement,  peut  cependant  être  isolée  par  larges  lambeaux  formant  kyste  autour  de  la  collec¬ 
tion  sanguine. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  présentent  une  teinte  louche  et  se  séparent 
difficilement  de  la  surface  des  circonvolutions.  Cependant,  cette  séparation  peut  s’opérer  sans 
qu’on  entraîne  la  plus  petite  partie  de  la  substance  cérébrale  qui  reste  lisse  et  pâle  au-dessous. 
Dans  l’épaisseur  des  membranes  est  infiltré  un  liquide  un  peu  louche  contenu  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère. 

Le  cerveau  est  manifestement  ramolli  dans  sa  totalité.  La  voûte  à  trois  piliers  cède  à 
la  moindre  traction  et  se  réduit  en  bouillie.  Au  niveau  du  point  occupé  par  le  caillot  existe 
une  dépression,  un  godet  peu  profond  ;  mais  la  substance  cérébrale  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  sensible.  Le  cerveau,  examiné  avec  soin,  coupé  dans  tous  les  sens  en  tranches  minces, 
n’offre  aucun  foyer.  Les  parties  cehtrales  sont  même  assez  fermes.  Pas  d’odeur  alcoolique  ma¬ 
nifeste.  Rien  à  noter  dans  les  enveloppes  médullaires.  Les  vaisseaux 'de  la  base  du  cerveau 
présentent,  par  places,  des  plaqués  althëromatéuses. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  constate  sur  les  plèvres  pariétales  une  gra,nde  quantité  de  taches 
violacées  manifestement  ecchymotiqües  et  qui  donnent  à  leur  surface  un  aspect  tigré.  Les 
poumons  sont  très-fortement  congestionnés.  Ils  surnagent  dans  toutes  leurs  parties.  A  la  coupe, 
ils  donnent  une  surface  de  section  presque  unie,  surtout  dans  les  parties  inférieures  ;  ils  cré¬ 
pitent  partout.  Pas  de  foyer  apoplectique.  Le  poumon  droit  adhère  aux  côtes  par  des  fausses 
membranes  anciennes,  mais  qui  cèdent  facilement.  Une  quantité  dé  graisse  assez  abondante 
disposée  par  bandes  intercostales  double  le  feuillet  pleural.  Les  ganglions  qui  se  trouvent  à  la 
bifurcation  de  la  trachée  sont  très-volumineux  et  forment  une  masse  duie,  un  peu  ramollie  au 
centre.  On  ne  trouve  pas  traces  de  tubercules  dans  lès  poumons.  ’  -  P  ' 

^  Le  cœur  est  petit,  flasque,  et  présente  un  peu  de  surcharge' graisseuse.  La  face  interne  du 
péricarde  est  tachetée  d’ecchymoses  comme  la  plèvre.  Des  plaques  laiteuses  abondantes  s’ob¬ 
servent  à  sa  surface.  A  la  base,  au  niveau  de  l’origine  des  gros  vaisseaux^  on  trouve  quelques 
adhérences,  indices  d’une  péricardite  ancienne. 

La  face,  interne  de  l’aorte  présente  une  altération  remarquable,  surtout  au  niveau  de  la 
crosse.  Cette  face  est  comme  marbrée  de  taches  blanc  jaunâtre  ayant,  â  première  vue,  l’aspect 
de  l’athérome.  La  surface,  interne  du  vaisseau  est  parfaitement  lisse  et  n’offre  pas  de  saillie 
appréciable.  Mais,  si  on  examine  une  coupe  perpendiculaire  à  l’âxe  du  vaisseau,  on  reconnaît, 
â  simple  vue,  que  la  tunique  externe  et  la  tunique  interne  sont  considérablement  hypertro¬ 
phiées,  épaissies,  la  tunique  moyenne  gardant  son  épaisseur  normale. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  MM.  Gornil  et  RAiXtrER  une  noté  détaillée  sur  cette  altération. 

Abdomen.  —  Le  péritoine,  libre  dans  toute  son  étendue,  présente  des  taches  ecchymotiqües 
comme  la  plèvre,  moins  abondantes  cependant.  ,  ,  , 

Le  foie  est  manifestement  hypertrophié  et  décoloré,  tirant  sur  le  jaune  clair.  Son  poids  est 
de  2,400  grammes.  Il  garde  l’impression  des  côtes.  La  coupe  est  plus  lisse,  moins  granuleuse 
qu’à  l’état  normal;  il  a,  en  un  mot,  une  apparence  graisseuse  très-marquée.  L.es  yaisseaux  et 
les  canaux  .biliaires  spnt.  libres,  La  vésicule  est  à  demi  remplie  de  bile. 

La  rate,  doublée  de  volume,  est  assez  ferme. 

Les  deux  reins  sont  énormes.  Le  poidS  de  chacun  d’eux  est  de  370  grammes.  Leur  volume 
est  sensiblement  égal.  Ils  sont  entourés  d’un  panicule.  graisseux  adhérent  et  soutenu  par  une 
trame  celluleuse  assez  serrée  pour  figurer  une  membrane  doublant  la  capsule  rénale.  Débar¬ 
rassée  de  cette  enveloppe,  la  surface  du  rein  apparaît  lisse,  non  lobulée,  parsemée  de  taches 
ecchymotiqües  plus  abondantes  que  partout  ailleurs.  La  capsule  se  détache  facilement  et  laisse 
à  découvert  une  surface  d’aspect  graisseux,  blanc  grisâtre,  parsemée  également  d’ecchymoses. 
A  la  coupe,  on  voit  qUe  l’augmentation  de  volume  est  due  à  la  substahce  corticale  développée 
outre  mesure,  entourant  et  isolant  de  tous  côtés  les  cônes  de  substance  tubuleuse  qui  sont 
comme  perdus  et  au  milieu  d’elle,  parfaitement  reconnaissables  cependant  et  d’apparence  nor¬ 
male.  Cette  substance  corticale  hypertrophiée  a  une  couleur  grisâtre,  un  aspect  graisseux,  et 
est  semée  de  petites  ecchymoses.  C’est,  en  un  mot,  l’altération  brightique  du  deuxième  degré. 

L’urine  recueillie  par  la  sonde  est  trouble  et  laiteuse.  Par  le  repos,  elle  se  divise  en  deux 
couches  ;  un  dépôt  blanchâtre  abondant  et  une  couche  assez  limpide.  Le  dépôt  fonné  d’urates 
disparaît  par  la  chaleur  et  l’addition  d’acide  nitrique.  La  couché  supérieure  ne  donne,  par  ce 
double  moyen  d’exploration,  aucun  précipité. 

Les  testicules  ont  leur  volume  normal  et  ne  présentent  aucune  altération. 
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Examen  microscopique.  —  Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  ont  été  contrôlés  et 
rectifiés  en  partie  par  M.  le  docteur  Cornil,  qui  a  bien  voulu  examiner  avec  soin  tous  les 
organes  intéressés. 

Les  couches  membraneuses  entourant  le  caillot  ne  sont  pas  de  véritables  fausses  membranes  ; 
elles  manquent  du  caractère  spécial  à  ces  fausses  membranes.  Aucune  préparation  ne  présente 
trace  de  vaisseau.  La  trame  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  à  l’kat  rudimentaire;  des  ‘ 
noyaux  abondants,  des  globules  sanguins  déformés,  et  quelques  noyaux  ovalaires  munis  d’un 
nucléole.  Par  l’addition  de  l’acide  acétique,  les  fibrilles  de  tissu  conjonctif  se  gonflent  et  leurs 
faisceaux  se  dissocient  en  partie.  La  substance  cérébrale  n’est  point  altérée. 

Le  foie  ne  contient  pas  autant  de  graisse  qu’on,  aurait  pu  le  supposer  par  ces  caractères 
extérieurs.  Les  cellules  hépatiques  sont  toutes  parfaitement  reconnaissables.  Leur  contenu 
n’est  pas  sensiblement  altéré.  Plusieurs  d’entre  elles,  sur’les  préparations,  contiennent  évidem¬ 
ment  plus  de  graisse  qu’à  l’état  normal.  Un  certain  nombre  de  fines  granulations  graisseuses 
libres  sont  répandues  autour  d’elles;  mais  nulle  part  on  ne  trouve  de  véritables  gouttelettes 
de  graisse  comme  on  en  observe  dans  les  foies  gras,  à  proprement  parler. 

Nous  avons  dit  que  les  reins  offraient  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright.  Les  tubes 
droits  sont  sensiblement  normaux  ;  mais  tous  les  tubes  corticaux  sont  infiltrés  d’une  substance 
finement  granulée,  résistant  à  l’éther  et  de  nature  évidemment  protéique.  Cette  matière  dis¬ 
tend  les  tubes  qui  offrent  tous  le  même  aspect. 

.  L’altération  la  plus  curieuse  est  celle  que  présente  l’aorte.  Elle  était  rugueuse  et  mamelonnée 
à  sa  face  interne.  Les  tuméfactions  de  la  membrane  interne  offraient  une  couleur  gris  jaunâtre 
et  étaient  demi-transparentes.  Ailleurs,  on  observait  des  plaques  jaunes  et  dures,  mais  il  n’y 
avait  pas  d’ulcérations.  Sur  des  lambeaux  de  cette  membrane,  on  voyait  au  microscope  les 
grandes  cellules  étoilées  de  tissu  conjonctif,  anastomosées,  qui  constituent  les  éléments  essen¬ 
tiels  de  la  tunique  interne.  Dans  les  points  jaunes,  on  trouvait,  à  l’intérieur  des  cellules  et 
dans  leurs  prolongements  canaliculés,  des  granulations  graisseuses.  En  outre,  on  observait  des 
cellules  embryonnaires  avec  noyaux  de  0,005  à  0,007““.  Certains  noyaux  paraissaient  isolés, 
sans  enveloppes  cellulaires. 

Une  partie  de  l’aorte  a  été  séchée,  mise  sur  un  liège,  et  on  a  pratiqué  des  coupes  perpen¬ 
diculaires  à  la  surface  qui,  après  avoir  été  colorées  par  le  carmin,  ont  été  examinées  d’abord 
à  un  grossissement  faible  de  20  diamètres.  La  tunique  interne  et  la  tunique  externe  sont  aussi 
épaisses  que  la  tunique  moyenne. 

A  200  diamètres,  on  voit  que  la  tunique  externe  est  simplement  hypertrophiée,  et  présente 
un  réseau  de  cellules  de  tissu  conjonctif  avec  des  noyaux  volumineux  et  abondants.  La  tunique 
moyenne  est  normale.  La  tunique  interne  offre  une  altération  remarquable,  tandis  que,  dans 
l’état  normal,  elle  n’offre  que  des  cellules  minces  et  aplaties  ;  on  y  trouve,  dans  ce  cas,  des 
noyaux  et  des  cellules  embryonnaires  en  quantité  considérable  disposés  par  groupes  et  super¬ 
posés,  d’autant  plus  abondants  et  plus  gros,  qu’on  les  examine  plus  près  de  la  surface  interne. 
Tous  ces  noyaux  nouveaux  résultent  évidemment  de  la  segmentation  des  noyaux  primitifs.  On 
peut  voir  sur  plusieurs  points  deux  ou  trois  noyaux  en  contact,  aplatis  par  leurs  bords  contigus. 

En  somme,  l’altération  est  un  type  d’hypertrophie  de  la  membrane  interne  due  à  une  mul¬ 
tiplication  extrême  d’éléments  embryonnaires.  C’est  un  exemple  d’endartérite  récente,  rare¬ 
ment  observable  à  cette  période  d’évolution. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,  J 


DISCOURS  PRONONCÉ  AUX  OBSÈQUES  DE  M.  JOBERT  (dE  LAMBALLE)  PAR  M.  LE 
DOCTEUR  ARNAL. 

Messieurs , 

Je  n’approche  des  bords  de  cette  tombe  qu’avec  une  émotion  bien  vraie,  bien  profonde  ! 
pourrait-il  en  être  autrement  quand,  dans  quelques  instants,  elle  va  se  refermer  pour  toujours 
sur  les  restes  d’un  compagnon  des  jeunes  années,  sur  un  ami  de  plus  de  quarante  ans  ?  A  mon 
âge,  ces  amis-là  sont  déjà  si  rares  et  les  morts  vont  si  vite  I 
Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  vous  ont  parlé  des  travaux  scientifiques  de  Jobert  et 
des  belles  conquêtes  dont  il  a  doté  la  chirurgie  moderne ,  permettez  à  celui  qui  a  vécu  dans 
son  intimité,  depuis  ses  débuts  jusqu’à  sa  dernière  heure,  de  vous  dire  quelques  mots  de 
l’homme  considéré  en  dehors  des  agitations  de  la  vie  du  monde,  de  l’homme  privé,  de  l’homme 
de  l’intérieur,  enfin,  où  ses  défauts  comme  ses  qualités  peuvent,  pour  ainsi  dire,  être  pris  sur 
le  fait,  parce  que  là,  généralement,  il  se  montre  tel  qu’il  est  et  tout  ce  qu’il  est. 
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En  1826,  époque  à  laquelle  je  le  vis  pour  la  première  fois,  Jobcrt  venait  de  terminer  son 
internat;  il  avait  déjà  complètement  épuisé  le  petit  héritage  du  bon  curé  de  Lamballe  qui,  le 
premier,  avait  su  deviner  dans  l’enfant  la  célébrité  future  de  l’homme  mûr,  et  qui,  le  premier 
aussi,  lui  avait  tendu  une  main  secourable.  Honneur  à  ce  prêtre  généreux! 

Jobert  n’avait  donc  alors,  pour  toute  ressource,  que  les  modiques  appointements  de  sa  place 
d’aide  d’anatomie,  et,  avec  eux,  la  part  de  sa  mère  étant  toujours  prélevée,  il  devait  pourvoir 
à  tous  les  besoins  de  la  vie  et  aux  frais  relativement  considérables  des  derniers  examens  pour 
le  doctorat  :  c’était  absolument  impossible.  Aussi,  comme  il  le  disait  lui-même ,  ce  fut  le  mo¬ 
ment  le  plus  critique  de  sa  vie,  car  il  se  vit  à  la  veille  d’échouer  au  port,  à  la  veille  de  perdre 
le  fruit  de  dix  années  d’un  travail  à  toute  gutrance  qui  aurait  brisé  toute  autre  volonté  que  la 
sienne,  et  de  renoncer  enfin  pour  toujours  à  la  profession  qu’il  s’était  choisie  et  qu’il  aimait 
tant  ! 

Heureusement  pour  lui,  Richerand,  touché  de  son  désespoir,  obtint  d’un  administrateur  des 
hôpitaux  que  la  modeste  chambre  qu’il  occupait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  comme  externe,  lui 
serait  conservée,  et,  avec  elle,  le  pain  du  pauvre,  le  pain  de  tous  les  jours  qui  allait  lui  man¬ 
quer.  Eh  bien,  cette  intelligente,  cette  sainte  charité  décida  du  sort  de  Jobert;  car,  en  l’affran¬ 
chissant  des  dures  préoccupations  de  la  vie  matérielle,  elle  lui  permit  d’attendre,  sans  trop 
de  privations,  les  concours  d’un  ordre  plus  élevé  qui  bientôt  allaient  s’ouvrir.  Oui,  c’est  bien 
de  là,  c’est  bien  de  l’aumône  qu’est  parti  ce  vaillant  fils  du  peuple  pour  devenir  trois  fois  mil¬ 
lionnaire,  chirurgien  des  hôpitaux,  chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur,  professeur  à  la  Faculté, 
membre  de  l’Institut  de  France,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur  et  de  plusieurs  ordres  étrangers,  etc.  Quel  modèle  plus  encourageant 
pourrait-on  donner  aux  ouvriers  peu  fortunés  de  la  première  heure,  à  la  jeunesse  de  bonne 
volonté! 

Lorsqu’il  n’était  encore  qu’étudiant,  Jobert  était  si  bon,  si  bienveillant,  si  obligeant  pour 
tous  ses  camarades,  qu’il  se  fit  de  chacun  d’eux  un  ami.  Malgré  sa  pauvreté ,  ou  peut-être  à 
cause  d’elle,  il  avait  une  sorte  de  fierté  attachante  qui  prenait  sa  source  dans  la  juste  estime 
qu’il  avait  de  lui-même  et  qui  allait  droit  au  cœur  de  ses  jeunes  condisciples  ;  aussi,  quand 
vinrent  les  concours  du  prosectorat,  de  l’agrégation  et  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  de  nom¬ 
breux  ^^lèves  se  passionnèrent  tellement  pour  lui  qu’ils  auraient  volontiers  brisé  la  chaire  où 
son  nom  n’aurait  pas  été  proclamé.  Cette  ardente  et  sincère  sympa'thie  de  la  jeunesse  d’alors 
témoigne  plus  éloquemment  que  mes  paroles  ne  sauraient  le  faire  en  faveur  des  qualités  du 
cœur  de  celui  qui  avait  si  bien  su  s’en  rendre  digne. 

Après  ses  luttes  contre  la  misère  et  celles  plus  énervantes  encore  des  concours,  il  était  à 
espérer  que  Jobert  allait  pouvoir  enfin  se  reposer  dans  ses  propres  succès  et  profiter  des 
avantages  qu’il  avait  le  droit  d’en  attendre  ;  mais  une  cruelle  fatalité  en  décida  autrement.  En 
entrant  dans  la  vie  sociale,  en  effet,  il  fut  la  victime  trop  confiante  du  plus  affreux  mécompte 
qui  puisse  frapper  un  homme  de  cœur,  et,  au  moment  où  il  avait  cru  trouver  une  nouvelle 
famille  et  de  nouveaux  appuis,  il  dut  plus  que  jamais  retomber  dans  son  isolement;  cette  fois 
même  l’isolement  devait  durer  autant  que  sa  vie  en  même  temps-  que  sa  liberté  restait  enchaî¬ 
née  pour  toujours.  Son  chagrin  fut  extrême.  Que  de  fois  alors,  pendant  le  paroxisme  de  sa 
douleur,  ne  l’ai-je  pas  entendu  prononcer  le  triste  mot  de  folie  !  Était-ce  déjà  un  sinistre  pres¬ 
sentiment?  Cependant,  peu  à  peu  sa  raison  et  sa  volonté  reprirent  leur  empire;  d’un  autre 
côté,  comme  aipaer  la  science  c’était  encore  aimer,  il  se  voua  à  son  culte  avec  une  ardeur  toute 
nouvelle,  et  le  travail,  ce  grand  consolateur  des  affligés,  une  fois  encore  le  sauva  du  désespoir. 
Toutefois,  le  coup  était  porté,  la  blessure  était  faite,  et  Jobert  s’en  ressentit  toute  sa  vie  : 
Manet  aliâ  mente  reposlum! 

Ne  cherchez  pas  ailleurs.  Messieurs,  la  cause  des  changements  profonds  qui  se  sont  opérés 
depuis  dans  ses  habitudes  et  dans  ses  sentiments.  Jusqu’alors,  en  effet,  confiant  et  crédule 
jusqu’à  la  naïveté,  il  devint  bientôt  ombrageux,  et  se  prit  à  douter  un  peu  de  tout  et  de  lui- 
même.  Modeste  et  timide  autant  par  caractère  que  par  position,  il  s’abandonna  cependant  à 
toutes  les  ambitions  de  sa  profession,  mais  ce  fut  moins  par  un  penchant  naturel  que  dans  le 
but  de  s’étourdir  et  de  tromper  sa  solitude.  C’est  à  la  même  cause  qu’il  faut  rapporter  et  cette 
activité  impatiente  qu’on  a  nommée  sa  brusquerie,  et  ces  préoccupations  continuelles  de  ce 
qu’on  pouvait  dire  et  penser  de  lui  qui  ont  tant  tourmenté  les  dernières  années  de  sa  vie,  et 
ses  récriminations  acerbes  à  l’endroit  d’ennemis  et  d’injustices  qui  n’existaient  que  dans  son 
imagination  :  disons  plutôt  que  ces  derniers  symptômes  étaient  déjà  les  avant-coureurs  de  la 
funeste  maladie  qui  l’a  tué  deux  fois  en  tuant  d’abord  sa  raison;  il  avait  tant  souffert!  Oui, 
ci'oyez-raoi.  Messieurs,  malgré  ses  succès,  malgré  toutes  les  conditions  apparentes  du  bonheur. 
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notre  malheureux  confrère,  soit  par  sa  faute,  soit  par  celle  des  autres,  n’a  jamais  connu  de  la 
vie  que  ses  amertumes,  que  ses  douleurs  1 

Jobert  n’avait  pas  une  de  ces  natures  ouvertes  et  expansives  qui  permettent  de  juger 
un  homme  à  première  vue.  Lent  à  se  lier,  il  s’abandonnait  plus  lentement  encore;  mais 
il  apportait  dans  ses  amitiés  la  fidélité  proverbiale  du  Breton.  Tout  entier  à  son  art,  il  y  pen¬ 
sait  toujours  et  partout,  et  si  parfois,  dans  le.  monde,  on  a  pu,  sans  trop  d’injustice,  l’accuser 
d’être  distrait,  c’est  que,  même  dans  le  monde,  souvent  sa,  pensée  était  ailleurs,  et  s’y  parta¬ 
geait  entre  l’opération  de  la  veille  et  l’opération  du  lendemain.  Pour  l’apprécier  dans  toute  sa 
valeur,  il  fallait  vivre  dans  son  intimité,  l’étudier  longtemps,  et  deviner  pour  ainsi  dire  une  à 
une  ses  qualités,  même. les  moins  contestées;  en  le  jugeant  trop  vite,  en  effet,  on  aurait  infail¬ 
liblement  couru  le  risque  ou  de  le  méconnaître,  ou,  ce  qui  eût  été  pire  encore,  de  prendre 
quelques-unes  de  ces  qualités  pour  des  défauts;  par  exemple,  sa  réserve  pour  de  l’orgueil  et 
la  promptitude  qu’il  apportait  souvent  dans  le  diagnostic  des  maladies  pour  de  la  légèreté.  S’il 
était  prompt,  c’est  qu’il  était  sûr  ;  pourquoi  donc  un  examen  long  et  minutieux  si  le  premier 
coüp  d’ceil  lui  suffisait,  'et  si  sa  grande,  expérience  lui  permettait,  sur  quelques  indices,  d’ap¬ 
précier  en  même  temps  èt  le  fait  pathologique  et  les  moyens  d’y  remédier? 

Malgré  une  dureté  plus  apparente  que  réelle  qu’il  apportait  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
dureté  qui  n’était  nullement  dans  sa  nature,  mais  qu’il  avait  élevée  à  la  hauteur  d’un  système, 
croyant  que,  par  ellé,  il  serait  mieux  obéi,  Jobert  était,  au  fond,  doué  d’une  exquise  sensibilité; 
tout  l’impressionnait  vivement,  en  effet;  la  critique  la  plus  légère  le  rendait  littéralement  mal¬ 
heureux,  et,  pour  tout  dire  en  quelques  mots,  j’avoue  que  depuis  longtemps  je  ne  l’avais 
jamais  trouvé  complètement  calme  et  de  sang-froid  qu’en  présence  de  la  souffrance  de 
ses  semblables  et  la  main  armée  de  riristrument  qui  devait  la  faire  cesser. 

On  a  dit  qu’il  était  intéressé  ;  je  proteste  contre  cette  erreur  au  nom  de  la  justice  et  de  la 
vérité  de  l’histoire  qui  commencent  aujourd’hui  pour  lui  :  il  était  désintéressé,  au  contraire  ; 
je  n’en  voudrais  pour  preuve,  au  besoin,  que  ces  lettres  de  clients  chargées  de  sommes  im¬ 
portantes  qu’on  a  trouvées  çh  et  là  dans  son  appartement,  et  qui  n’avaient  pas  même  été  déca¬ 
chetées;  je  n’en  veux  pour  preuve  surtout  que  l’empressement  exceptionnel  qu’il  a  toujours 
mis  à  se  rendre  à  l’appel  de  ses  confrères  près  des  malades  sans  fortune,  et  les  soins  assidus 
et  dévoués  qu’il  leur  a  donnés. 

Plus  sensible  aux  éloges  qu’aux  gros  honoraires,  non-seulement  il  était  désintéressé,  mais  il 
était  encore  serviable,  compâtissant,  généreux  ;  plusieurs  fois  j’ai  rencontré  chez  lui,  quoique 
à  son  grand  ^regret,  un  vieillard  qu’avec  une  affectueuse  ironie  il  appelait  son  jeune  rentier. 
Ce  faux  rentier  venait,  en  effet,  tous  les  trimestres  toucher  chez  lui  Une  pension  qu’il  devait 
à  sa  charité;  c’est  ainsi  qu’ après  lui  avoir  sauvé  la  vie  par  une  de  cès  opérations  hardies  dont 
il  avait  le  secret,  Jobert  lui  donnait  encore  les  moyens  de  la  défendre  contre  la  faim  et  la  mi¬ 
sère,  car  il  était  dénué  de  toute  ressource,  le  bon  vieillard  ;  il  n’avait  que  des  infirmités. . 

Je  sais  que  d’autres  amis  de  Jobert  ont  eu  la  bonne  fortune  de  surprendre  des  faits  plus 
éclatants  encore  de  sa  générosité,  car  il  se  cachait  pour  faire  le  bien.  Gela  se  comprend,  du 
reste;  ayant  été  malheureux  lui-même,  il  avait  sans  doute  appris  par  sa  propre  expérience 
que  l’indigence  a  aussi  ses  pudeurs  que  celui  qui  donne  doit  savoir  ménager. 

Un  jour  (ce  souvenir  est  encore  présent  à  ma  pensée  comme  s’il  ne  datait  que  d’hier),  Biclié- 
rand,  dont  il  était  l’ami,  l’invita  à  se  rendre  près  d’un  riche  banquier  atteint  d’un  anthrax 
volumineux  dont  il  fallait  faire  l’incision  :  au  moment  où  Jobert  allait  partir  pour  ce  fendez- 
vous,  on  vint  en  toute  hâte  à  l’hôpital  Saint-Louis  demander  du  secours  pour  un  pauvre 
ouvrier,  père  de  trois  enfants,  qui  venait  de  se  briser  la  cuisse,  et  qui  Se  mourait  d’hémorrhàgie  ; 
l’embarras  était  grand,  mais  le  parti  du  jeune  chirurgien  fut  bientôt  pris  ;  il  laissa  le  riche 
qui  pouvait  se  passer  de  lui,  courut  au  pauvre,  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
et  appliqua  l’appareil  approprié  à  la  fracture.  Le  lendemain,  Richerand  lui  reprocha  vivement, 
en  ma  présence,  ce  qu’il  croyait  être  son  oubli  et  le  blâma  d’avoir  manqué  à  gagner  500  fr., 
ajoutant  av«;  plus  de  raison  que  pareille  somme  devait  pourtant  être  assez  rare  dans  la  bourse 
d’un  chirurgien  du  Bureau  central.  —  C’est  vrai,  répliqua  Jobert,  j’aurais  gagné  500  fr. ,  mais 
j’ai  fait  mieux  encore,  car  j’ai  sauvé  pour  rien  la  vie  à  un  malheureux  père  de  famille,  et  il 
raconta  ce  qui  précède.  Richerand,  qui,  lui  aussi,  avait  du  cœur,  ému  jusqu’aux  larmes,  se 
jeta,  pour  toute  réponse,  dans  les  bras  de  son  élève  et  l’embrassa  avec  effusion. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  si  Jobert  a  vécu  du  pain  des  pauvres,  il  le  leur  a  largement 
rendu,  et  en  leur  ouvrant  sa  bourse,  et  par  près  de  cinquante  ans  do  soins,  de  zèle  et  de. 
dévouemenU  Hélas  1  il  le  leur  a  rendu  même  au  ])éi'il  do  sa  vie.  Qui  de  noua,  en  effet  n’a 
tremblé  pour  lui  en  apprenant  la  blessuic  qu’il  s’était  faite  à  l’Ilôtel-Dieu  en  pratiquant,’  sur 
une  femme,  une  des  opérations  qui  font  le  plus  d’honneur  à  son  habiletei  et  à  son  génie  ’  elle 
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a  guéri  sans  doute  l’affreuse  blessure,  mais  non  sans  attaquer  profondément  et  pour  toujours 
la  santé  de  mon  malheureux  ami,  et,  pour  mon  compte,  je  l’accuse  encore  d’avoir  contribué 
pour  une  part  aux  premières  défaillances  de  sa  raison. 

La  chirurgie  a  toujours  été  la  passion  dominante  de  Jobert  ;  je  devrais  même  dire  sa  seule 
passion.  A  l’âge  où  les  travailleurs  les  plus  opiniâtres  se  reposent,  lui,  au  contraire,  creusait 
plus  profondément,  dans  le  champ  de  la  science,  les  sillons  déjà  commencés,  et  il  se  livrait, 
en  outre,  avec  toute  l’ardeur  de  la  jeunesse,  à  des  recherches  nouvelles  ayant  toujours  pour 
but  les  progrès  de  son  art.  La  veille  même  du  jour  fatal  où  sa  raison  l’abandonna,  il  avait 
dicté  pendant  deux  heures,  à  une  de  ses  compatriotes,  les  résultats  d’expériences  nombreuses 
sur  la  cicatrisation  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ;  plus  tard,  quand  le  souvenir  de  toute  chose  eut 
disparu,  celui  de  la  chirurgie  lui  restait  encore.  Par  une  heureuse  hallucination,  il  considéra 
même  l’asile  où  il  avait  été  reçu  comme  un  grand  établissement  chirurgical  fondé  tout  exprès 
pour  lui,  et  destiné  à  recevoir  les  malades  venus  de  toutes  les  parties  du  monde  pour  s’y  con¬ 
fier  à  ses  soins.  Dans  cette  persuasion,  il  allait  de  l’un  à  l’autre  des  malheureux  démens  qui 
l’entouraient,  les  interrogeait,  découvrait  à  quelques-uns  des  maladies  ressortissant  à  son  art, 
et,  chose  étrange  !  à  l’exception  d’un  seul  qui  était  médecin,  tous  se  prêtaient  avec  une  grande 
complaisance  à  des  examens  sans  cesse  renouvelés  ;  on  aurait  dit  que  sa  renommée  exerçait 
encore  une  sorte  de  fascination,  même  au  milieu  de  ce  triste  refuge  de  la  raison  déchue. 

Profitant  de  la  perte  absolue  de  sa  mémoire,  l’habile  aliéniste  qui  lui  a  donné  des  soins  si 
intelligents  et  si  dévoués  évitait  les  opérations,  car  Jobert  voulait  encore  opérer,  en  lui  assu¬ 
rant  qu’elles  avaient  été  pratiquées  la  veille  ou  qu’elles  le  seraient  le  lendemain,  et  ce  double 
mensonge  réussissait  toujours.  Enfin,  quand  toutes  ses  facultés  intellectuelles  furent  complète¬ 
ment  éteintes,  sa  main  défaillante  traçait  encore,  dans  l’espacé,  les  indications  de  manœuvres 
chirurgicales  :  c’est  ainsi  que  la  chirurgie,  fidèle  à  son  tour  à  l’un  de  ses  serviteurs  les  plus 
dévoués,  lui  aura  peut-être  donné  à  sa  dernière  heure  sa  dernière  illusion  de  bonheur. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’isolement  a  toujours  été  la  cause  principale  des  chagrins 
de  Jobert  :  sans  cesse,  en  effet,  il  revenait  à  cette  pensée,  et  souvent  alors  j’ai  vu  ses  j^ux 
s’inonder  de  larmes.  Il  est  cruel,  m’a-t-il  dit  maintes  fois,  en  dehors  du  grand  but  de  famille 
qui  anime  et  multiplie  les  forces  des  autres  hommes,  il  est  cruel  d’user  sa  vie  à  des  œuvres 
méconnues  ou  critiquées,  de  ne  laisser  après  soi  rien  qui  vous  continue,  et  de  sentir  qu’on  va 
mourir  tout  entier.  :  •  .  ;  ■ 

Non,  cher  et  bien  regretté  camarade,  non  tu  ne  meurs  pas  tout  entier  :  tu  laisses  après  toi 
de  vrais  amis  qui,  pénétrés,  comme  moi,  de  toutes  les  qualités  de  ton  cœur,  en  garderont  un 
pieux  souvenir  ;  tu  laisses  après  toi  les  nombreux  malades  que  ta  main  habile  a  arrachés  à  la 
mort  et  qui  béniront  ta  mémoire.  S’il  m’est  permis  d’emprunter  à  mon  tour  une  pensée  qui 
appartient  à  l’histoire,  jajouterai  :  tu  laisses,  toi  aussi,  deux  filles  immortelles,  deux  opérations 
qui  suffiront  pour  éterniser  ton  nom;  on  ,ne  meurt  pas  tout  entier  quand  on  a  pour  héritière 
la  postérité. 

Adieu,  Jobert,  adieu,  mon  vieil  ami  !  reçois  dans  la  paix  de  la  tombe  le  repos  dont  ton  âme 
épuisée  avait  un  si  grand  besoin  ;  encore  adieu  I 


RÉCLAMATION. 


f  Toulouse,  21  avril  1867. 

rédacteur  en  chef, 

La  réclamation  de  M.  le  docteur  Danet,  insérée  dans  votre  numéro  du  18  courant,  est  sans 
doute  fort  juste;  mais  mon  erreur  est  facile  à  justifier. 

Ne  pouvant  faire  une  enquête  dans  chaque  département ,  j’ai  dù  m’en  rapporter  aux  Docu¬ 
ments  statistiques  et  administratifs  concernant  l'épidémie  de  185Z|,  comparée  aux  précédentes 
épidémies  qui  ont  sévi  en  France,  et  publiées  par  ordre  et  sous  les  auspices  de  S.  E,  M.  le 
ministre  de.  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  Tli-folio,  Paris,  imprimerie 
impériale,  1862. 

Dans  ce  travail,  les  Landes  figurent  comme  ayant  été  complètement  épargnées  par  le  choléra. 
En  1855-56,  d’après  le  docteur  Danet,  ce  département  aurait  été  visité  par  le  fléau;  mais  la 
statistique  officielle,  publiée  en  1862,  est  muette  à  cet  égard. 

J  enregistre  le  renseignement  fourni  par  M.  le  docteur  Danet,  et  je  sollicite  les  rectifications 
de  ce  genre  qui  pourront  se  produire  ;  elles  serviront  à  rendre  mon  mémoire  et  la  carte  qui 
1  accompagne  plus  exacts  et  plus  instructifs. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  remercier  bien  cordialement  M.  Je  docteur  chereau  de  son 
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appréciation  bienveillante,  et  je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  sentiments  confraternels  et  dévoués. 

Armieux. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Emplâtre  d’asa  fétida. 


Emplâtre  de  plomb .  60  granomes. 

Asa  fétida .  60  — 

Galbamum .  30  — 

Cire  jaune .  30  — 


Faites  fondre  les  gommes-résines  et  passez  à  travers  une  toile.  Ajoutez  l’emplâtre  et  la  cire 
fondus  ensemble,  et  mêlez  le  tout. 

Cet  emplâtre  a  été  conseillé  pour  combattre  l’hystérie  ;  on  l’applique  au.  creux  épigas¬ 
trique.  —  N.  G. 


ÊPHÉMÊRIDEIS  MÉDICAEES.  -  30  Avril  1641. 

Mort  de  François  Ranchin,  qui  succombe  après  cinq  jours  d’une  péripneumonie  aiguë.  Il 
avait  été  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier,  et  fit  servir  sa  fortune  et  ses  bénéfices 
ecclésiastiques  à  reconstruire  le  théâtre  anatomique,  et  à  l’orner  d’une  chaire  curule  tirée  des 
arènes  de  Nîmes.  —  A.  Ch. 

. . — .  •••'■• . ^ . . — 

COURRIER. 


Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société,  dans  sa  séance  du  26  avril,  a  procédé  aux 
élections  de  son  bureau  pour  l’année  1867.  En  voici  le  résultat  :  : 

Président,  M.  Ilérard;  —  Vice-Président,  M.  Gubler;  —  Secrétaire  général,  M.  Lailler;  — 
Trésorier,  M.  Labric;  —  Secrétaires  particuliers,  MM.  Besnier,  Desnos. 

Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Bucquoy,  Ilillairet,  Moutard-Martin,  Parrot, 
Villemin. 

Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Bergeron,  Bourdon,  Chauffard,  Féréol,  Woillez. 

Membres  du  Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Desnos,  Lailler,  Peter,  Siredey. 

Hygiène.  —  Le  journal  les  Mondes  appelle  l’attention  sur  une  fraude  grossière  pratiquée 
depuis  longtemps  sur  les  savons  à  base  de  potasse,  dits  savons  mous,  savons  noirs,  savons- 
verts,  dont  la  pharmacie,  l’art  vétérinaire  et  l’économie  domestique  font  un  usage  journalier* 
Dans  seize  écliantillons  de  savons  mous  pris  au  hasard  chez  les  débitants  de  Paris,  on 
a  trouvé  10,  20  et  souvent  25  p.  100  de  fécule  de  basse  qualité  que  rien  ne  décèle  à  la  simple 
vue.  Les  différences  de  prix  entre  les  fécules  de  basse  qualité  et  les  savons  mous  purs  expli¬ 
quent  suffisamment  le  but  et  l’intérêt  de  celte  supercherie.  Les  fécules,  en  effet,  valent 
de  20  à  Zi5  fr.  les  100  kilogr.,  tandis  que  le  prix  des  savons  mous  purs  eW  de  60  à  70  fr. 
Pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  la  fécule,  il  suffit  d’écraser  entre  les  lames  du  porte- 
objet  du  microscope  un  peu  de  savon  mou  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  :  l’œil  y 
découvre  sans  peine  des  centaines  de  granules  amylacés,  gonflés  pour  la  plupart.  S’il  s’agit  do 
doser  la  proportion  de  fécule  mélangé  au  savon,  on  en  prend  10  grammes  que  l’on  dissout  â 
froid  dans  30  à  ZiO  centimètres  cubes  d’alcool  li  85";  le  savon  se  dissout  totalement,  la  fécule 
se  dépose  et  forme,  lorsqu’elle  est  desséchée,  une  masse  pulvérulente  de  couleur  grise  qu’on 
peut  peser,  et  qui,  liouillie  avec  de  l’eau,  amenée  â  l’état  d’empois  consistant,  colore  d’énormes 
quantités  d’eau  lorsqu’on  y  ajoute  une  solution  d’iode. 

—  A  vendre ,  dans  une  sous-préfecture  du  département  des  Vosges ,  pharmacie  faisant 
12,000  fr.  Entrée  en  jouissance  de  suite. 

S’adresser  à  M.  Ph.  Lefebvre,  24,  rue  Vieille-du-Templc,  à  Paris. 

_ Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  T)iH)giiipl»ie  Félix  Maltustm  cl  C*-,  rue  des  Ueux-PorUs-Saiiil-Sauveur, 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  dé  médecine.  —  IL  Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu  :  M.  Alfred 
Fournier ,  agrégé ,  suppléant  M.  le  professeur  Grisolle)  :  De  la  paralysie  labio-glosso-larÿngée.  — 
III.  Bibliothèque  :  Normandie.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  dé  médecine.)  Séance 
du  30  avril  :  Correspondance^  —  Présentation.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  :  Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population.  —  Souvenirs  de  médeciue  pratique.  — 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  (session  de  1866-67)  :  Extrait;des  procès-verbaux.  —  Traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  minérales.  —  V.  Formulaire  àe  VUtiion  Médicale  :  Élec- 
tuaire  de  soufre  contre  la  constipation.  —  VI.  Éphéméeides  médicales.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuil¬ 
leton  :  Essai  sur  les  origines  du  journalisme  médical  français. 

Paris,  le  1“^  Mai  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Sur  rinvitat|on4P  M.  Ift  président,  llî.  l^figoue^t  tfc4oîiné  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Jobert  (de  LanibaHe),  au  nom  de  l’Académie,  et 
l’Académie  a  vivement  appiàudi  le  discours  dont  la  forme  elle  fond  sont  également 
remarquables.  Nous  le  publions  avec  empressement  ;  car  le  style,  la  pensééj  les  sen¬ 
timents,  tout  nous  a  paru  frappé  au  coin  de  la  distinction  et  de  l’élévation  dq  l’es¬ 
prit  et  du  cœur. 

La  discussion  sur  le  mouvement  dé  la  population  a  été  reprise  par  un  discoürs  de, 
M.  Larrey.  L’honorable  orateur  s’est  étendu  principalement  sur  les  points  dont 
l’étude  lui  est  le  plus  familière ,  c’est-à-dire  sur  toutes  les  questions  qui  surgissent 
du  mouvement  de  la  population  dans  l’armée.  On  comprendra  notre  impossibilité 
d’apprécier  un  travail  de  cette  étendue  et  de  cette  imjportance  après  la  simple  auHi- 
tion  de  la  lecture  rapide  qu’en  a  faite  l’auteur  .  On  a  vu  avec  satisfaction  que  ,  sur 
les  faits  principaux,  M.  Larrey  était  en’ concordance  avec  M.  Broca,  et  qu’à  quelque 
point  de  vue  qu’on  envisageât  la  question  de  l’armée,  rien  ne  pouvait  faire  conclure 


FEUILLETON. 

ESSAI  SUR  LES  ORIGINES  DU  JOURNALISME  MÉDICAL  FRANÇAIS , 

SUIVI  DE  SA  BIBLIOGRAPHIE  (1). 

Disc§ttrs  prononcé  devant  le  chancelier  de  France  par  la  Faculté  de  médecine. 

«  Monseigneur, 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  se  jetter  aux  pieds  de  Vostre  Grandeur  pour  luy 
demander  justice  contre  le  nommé  Blégny,  cy-devant  bedeau  des  M"’  chirurgiens  jurés  et  des 
sages-femmes  de  Paris,  lequel  fait  aujourd’huy  contre  elle,  contre  ses  droits  et  ses  privilèges, 
les  mesmes  entreprisés  téméraires,  violentes,  que  tenta  autrefois  vainement  de  faire  i’autlieur 
du  Bureau  d’adresse  et  l’inventeur  de  la  Galette  de  France  (2).  Il  promet  publiquement.  Mon¬ 
seigneur,  par  les  mécbans  livres  où  quelques  autheurs  à  gages  qui  écrivent  pour  luy  mettent 
son  nom,  de  faire  des  establissenjens  d’hôpitaux  pour  les  pauvres,  des  visites  réglées  pour  les 
malades  misérables,  des  leçons  publiques  de  rpédecine,  de  chirurgie  et  de  chymie  ;  des  Aca¬ 
démies  et  des  conférences  ouvertes  sur  le  fait  des  uns  et  des  autres  de  la  science  ;  un  débit 
de  remèdes  et  de  prétendus  secrets  dont  il  abuse  le  public  ;  en  un  mot,  des  livres  imprimés 
contre  la  disposition  de  plusieurs  arrests  du  Parlement,  sans  les  faire  auparavant  examiner  et 
approuver  par  la  Faculté,  qui  qût  autrefois,  à  pareille  occasion,  le  bonheur  de  se  voir  appuyer 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  3ü  avril. 

(2)  On  reconnaît  là  Tfiéoplirastc  Renaiidot. 

Troisième  série.  ~  Tome  TI.  lA 
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à  la  dégénérescence  de  la  race;  que  tout,  au  contraire,  indiquait  une  amélioration 
sensible  et  continue.  Avec  indépendance  et  fermeté,  M.  Larrey  a  exposé  tous  les 
desiderata  dont,  soit  dans  le  mode  de  recrutement,  soit  dans  le  fonctionnement  des 
conseils  de  révision,  soit  dans  la  mise  en  œuvre  des  matériaux  recueillis,  l’Aca¬ 
démie  doit  demander  la  prompte  extinction.  Comme  cela  était  naturel  et  légitime, 
M.  Larrey  a  rendu  hommage  aux  travaux  déjà  exécutés  par  ses  camarades  de  l’armée  ; 
il  en  a  montré  l’intérêt  et  la  portée,  et  a  fait  voir  quels  puissants  auxiliaires  la  science 
et  l’administration  peuvent  rencontrer  et  ont  déjà  rencontré  dans  le  corps  de  santé 
de  l’armée  et  de  la  flotte. . 

M.  le  docteur  Houssard,  membre  correspondant  à  Avranches,  a  terminé  la  séance 
en  lisant  quelques  notes  de  médecine  pratique,  sur  lesquelles  ce  respectable  Nestor 
de  la  médecine  normande  a  exposé  les  résultats  de  sa  vieille  expérience. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 


Hdtcl-Dlcn. 

M.  Alfred  Fournier,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Grisolle. 

DE  LA  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE  (‘)  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Ollivier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Et  maintenant.  Messieurs,  avant  de  poursuivre  cet  examen,  jetons  un  coup  d’œil 
en  arrière.  Je  viens  de  vous  parler  des  troubles  que  nous  présentent  les  lèvres,  la 
langue  et  le  voile  du  palais.  Or,  songez  aux  fonctions  multiples  et  variées  qui  sont 
dévolues  à  ces  organes,  et  voyez  quelles  doivent  être  les  conséquences  d’une  para¬ 
lysie  ou  d’un  défaut  d’action  de  ces  organes.  Que  de  fonctions  comproniises  chez 
notre  malade!  Ce  malheureux  ne  peut  ni  parler,  et  cela  d’une  façon  absolue,  —  ni 
avaler,  si  ce  n’est  avec  une  difficulté  extrême,  —  ni  naastiquer  convenablement,  — 
ni  retenir  sa  salive  ou  ses  aliments  dans  la  bouche,  — ni  siffler,  —  ni  souffler,  t-  ni 

(1)  Suite  et  fin. —•  Voir  le  numéro  du  27  avril. 


contre  le  gazetier  par  M.  le,  chancelier  Séguier,  d’heureuse  mémoire,  et  par  le  Parlement,  qui 
lui  firent  également  de  très-expresses  défenses  de  rien  entreprendre  de  semblable,  sous  des 
peines  très-rigoureuses. 

«  Ce  sont  là,  Monseigneur,  les  grands  projets,  les  hautes  idées  et  les  vastes  desseins  du 
nommé  Blégny,  qui,  se  voyant  appuyé  d’un  privilège,  pour  lequel  il  a  sans  doute  surpris  la 
religion  de  deffunt  M.  le  chancelier  dès  le  mois  de  février  1679,  ne  se  borne  pas  aux  seules 
entreprises  de  cet  homme  ambitieux  qu’il  veut  copier;  mais  poussant  plus  loingta  tériiérilé, 
sous  prétexte  de  faire  part  au  public  de  quelques  nouvelles  déco  iverles  de  médeçine,  —  ce 
qui  ne  luy  peut  en  façon  quelconque  appartenir,  —  abuse  du  privilège  du  roy  pour  outrager 
et  mettre  en  pièces  de  la  manière  la  plus  cruelle  la  Faculté  de  médecine  et  la  communauté 
des  chirurgiens  de  Paris,  par  le  seul  chagrin  qu’il  a  de  n’avoir  autrefois  pù  estre  reÇu 
dans  la  dernière  pour  son  ignorance  et  pour  ses  mauvaises  mœurs. 

«  Vostre  Grandeur,  Monseigneur,  connoilra  la  vérité  de  ce  que  j’ose  bien  luy  avancer,  par 
la  lecture  qu’il  luy  plaira  ordonner  d’estre  faite  par  des  personnes  habiles,  de  quelques-uns 
des  ouvrages  prétendus  du  nommé  Blégny,  qu'ils  trouveront  pleins  d’impostures,  de  faits  faux, 
de  méchantes  railleries,  et  les  plus  fades,  ainsi  que  des  plus  Injurieuses  plaisanteries  du  monde 
contre  la  médecine  et  la  chirurgie  i  osant  bien  promettre  par  avance,  comme  font  les  comé¬ 
diens  par  leurs  affiches  (1),  de  grandes  pièces  contre  un  discours  que  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  que  vous  honorrez  aujourd’hui  de  vostre  audience,  eût  l’honneur  de  faire  sur  son 
sujet  à  .Son  Altesse  royale  Monsieur,  au  mois  de  janvier  dernier,  à  la  tète  do  la  Compagnie,  on 
son  palais,  à  Paris;  apportant  sa  légèreté  naturelle  jusqu’à  contester  audit  doyen,  par  un  écrit 

(1)  Remarquez  celte  allusion  de  la  Faculté  de  médecine  sur  le  Malade  imaginaire  de  Molière. 
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même  cracher,  etc.,  etc.  A  ce  dernier  propos,  rappelez-vous  ce  qu’il  nous  disait  dans 
la  relation  écrite  de  sa  maladie.  Il  y  a  quelques  mois,  il  fut  affecté  d’un  rhume.  Or, 
ce  rhume,  qui  n’eût  été  pour  tout  autre  qu’une  indisposition  insignifiante,  devint 
pour  lui  un  véritable  supplice.  Il  ne  pouvait  cracher;  les  crachats  visqueux  de  sa 
bronchite  lui  arrivaient  bien  au  pharynx,  mais  il  lui  était  impossible  de  les  expulser, 
et,  pour  s’en  débarrasser,  il  était  forcé  d’aller  les  détacher  de  la  gorge,  du  voile  du 
palais,  de  la  bouche,  et  les  extraire  avec  ses  doigts! 

Des  fonctions  multiples  que  nous  trouvons  compromises  cher  lui  et  qui  ne  com¬ 
portent  pas  toutes  un  égal  degré  de  gravité,  deux  surtout  méritent  d’être  étudiées  à 
part  et  avec  quelques  details,  parce  que  les  troubles  qui  en  résultent  -donnent  à  la 
maladie  sa  physionomie  spéciale  et  sa  caractéristique  propre.  Je  veux  parler,  comme 
vous  l’avez  pressenti,  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Étudions  en  premier  lieu  ce  qui  a  trait  à  la  perte  de  la  parole. 

I.  Notre  malade  ne  parle  pas.  Il  ne  parle  pas,  quelque  effort  qu’il  fasse  pour 
parler.  Tout  ce  qu’il  parvient  à  produire,  c’est  une  sorte  de  grognement  sonore,  inar¬ 
ticulé,  légèrement  nasillard. 

Or,  pourquoi  ne  parle-t-il  pas? 

Serait-il  aphasique,  comme  ces  trois  malades  que  je  vous  montrais  ce  matin  dans 
nos  salles?  Nullement.  Ce  qui  caractérise  l’aphasie  vraie,  c’est  l’impuissance  de  parler 
alors  que  les  organes  phonateurs  jouissent  de  l’intégrité  de  leurs  mouvements.  Si 
l’aphasique  ne  parle  pas,  c’est  qu’il  a  perdu  soit  la  mémoire  des  mots,  soit  cette 
faculté  spéciale,  dite  à  tort  ou,  à  raison  faculté  coordinatrice  du  langage,  laquelle  trans¬ 
forme  une  idée  en  un  vocable  représentatif.  Tel  n’est  pas  ici  le  cas.  Notre  malade  a 
le  souvenir  des  mots  ;  il  écrit  fort  bien,  il  a  son  intelligence  complète;  s’il  ne  parle 
pas,  c’est  exclusivement  parce  que  chez  lui  les  instruments  du  langage  articulé 
(langue,  lèvres,  etc.)  sont  paralysés. 

En  second  lieu,  serait-il  aphone?  Non  encore.  Dans  l’aphonie,  la  voix  est  éteinte, 
il  est  vrai,  le  son  est  perdu,  mais  la  parole  est  conservée.  L’homme  aphone,  quelque 
aphone  qu’il  soit,  peut  toujours  parler  à  voix  basse  ;  il  articule  encore  le  peu  de  son 
qui  lui  reste.  Rien  de  semblable  ici.  Le  son  est  conservé  ;  il  est  émis  par  le  larynx; 


public,  sa  qualité  de  conseiller  médecin  ordinaire  du  roy,  qui  se  peut  aisément  justifier  par  le 
brevet  qu’il  a  l’honneur  d’en  avoir  eu  en  bonne  forme,  de  deffunt  M.  Vallot,  son  premier  mé¬ 
decin,  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

«  Toutes  ces  raisons.  Monseigneur,  ont  porté  la  Faculté  à  présenter  à  vostre  Grandeur  une 
requeste  à  ce  qu’il  vous  plaise  ordonner  que  le  nommé  Blégny  rapportera  son  privilège  pour  en 
avoir  fait  un  mauvais  usage  en  employant  à  écrire  contre  l’honneur  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  la  chirurgie,  luy  faisant  défense  de  s’en  servir  à  l’avenir,  de  récidiver  dans  les  injures 
atroces  et  les  calomnies  outrageantes  qu’il  fait  tous  les  jours  à  l’une  et  à  l’autre.  Pour  le  sur¬ 
plus,  et  pour  la  réparation  de  celles  qu’il  nous  a  faites  jusqu’ici,  renvoyer  les  suppliants  au 
Parlement  de  Paris.  Ce  qui  les  obligera.  Monseigneur,  de  pousser  des  vœux  au  ciel,  à  ce  qu’il 
comble  vostre  Grandeur  des  années  de  Nestor,  dont  vous  avez  toujours  eu  la  prudence  et  la 
sagesse,  et  à  vous  conserver  une  vie  immortelle  pour  le  bien  de  FÉglise  et  du  public,  pour  le 
service  du  roy,  pour  la  gloire  de  l’État,  et  pour  la  protection  particulière  de  vos  très-humbles 
et  très  obéissants  serviteurs  (1).  » 

Ai-je  besoin  de  dire  que  ces  démarches  de  nos  illustres  pères  eurent  un  plein  succès,  et  que, 
par  un  arrêt  du  Conseil  privé  du  roi,  rendu  le  2Zi  mars  1682,  le  privilège  fut  retiré  à  maître 
Nicolas?...  «  Le  roi,  en  ses  conseils,  a  ordonné  et  ordonne  que  les  lettres  •  -tant  permission 
d’imprimer  les  Nouvelles  ilécowerics  en  médecine  accordées  audit  Blégn  '  2  février  1679, 
seront  rapportées;  et,  cependant,  lui  fait.  Sa  Majesté,  très  expresse  inliibii  !  ;  et  défenses,  et  à 

tous  marchands  libraires  et  autres,  de  vendre,  ny  distribuer .  sur  peine  ur,  désobéissance  et 

de  punition,  jusqu’à  ce  qu’autrement  par  Sa  Majesté,  y  eut  été  ordonné  (2).  » 

(1)  Beg.  de  lu  Fac.,  t.  XVI,  p.  4(8.  A  été  ai\ssi  imprimé.  Paris,  in-4o  (S.  1.  n.  d.). 
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ce  qui  fait  défaut,  c’est  le  pavillon  vocal  supérieur,  pour  articuler  le  son  et  le  trans¬ 
former  en  parole. 

Ce  qui  est  perdu,  donc,  chez  notre  malade,  c’est  la  faèulté  d’articulation^  c’est  la 
parôle. 

Or,  jusqu’à  quel  point  la  parole  ést-elle  perdue?  —Elle  l’est  complètement,  absolu¬ 
ment.  Notre  malade  ne  peùt  articuler  une  phrâSe,  un  mot,  une  lettre  même.  Nous 
avons  répété  l’alphabet  devant  lui,  en  essayant  de  lui  faire  répéter  chaque  lettre  en 
particulier;  aucune,  soit  Vôyelle,  soit  consonhe,  n’a  pu  être  convenablement  repro¬ 
duite.  Pour  quelques  lettres  seulement,  il  reste  une  ébauche  de  prononciation  ;  mais 
pour  là  grande  majorité,  il  y  a  perte  absolue  de  l’articulation;  telles  sont  celles, 
notàfnment,  qui  exigent  soit  un  mouvement  actif  des  lèvres  (O,  U,  B,  P),  soit  dè'S 
mouvements  assez  complexes  dé  là  langue  (D,  T,  R,  L),  soit  une  direction  spéciàle 
de  la  pointe  de  ce  der'nier  organe  (S,  Z),  etc.,  etc. 

II.  Venons  en  second  lieu  à  \d,  déglutition.  —  Ici  surtout  je  vais  avoir  besoin  de 
faire  appel  à  vos  souvenirs  de  physiologie. 

Vous  vous  rappelez  ce  en  quoi  consiste  la  déglutition.  Le  transport  de  l’aliment 
de  la  bouche  à  l’estomac  s’exécute  en  trois  temps  :  dans  un  préhiier  temps,  râliment 
parcourt  la  cavité  de  la  bouche  jusqu’à  l’isthme  du  gosier;  dans  un  second,  il  par- 
ceuit  l’étendue  du  pharynx;  dans  un  troisième,  enfin,  il  parcourt  l’oesophage.  — 
Nous  n  avons  pas  a  nous  occuper  de  ce  troisième  temps  qui  s’exécute  normalement 
chez  notre  malade  mais  étudions  les  troubles  que  présentent  les  deux  premiers. 

Le  premier  acte  de  la  dêgltitition  (à  ne  l’envisager  qu’au  point  de  vue  qui  nous 
Occupe)  leclame  pour  son  'accdmplîssemeht  normal  les  trois  choses  que  vëici  ; 
1°  cônstitutïon  du  bol  alimentaire,  s’effectuant  par  des  mouvements  variés  delà 
langue  '  laquelle  balàie  là  bôtiche,  pour  àihsi  dite,  collecte  et  réunit  en  une  masse 
commune  les  parcelles  alimentaires  divisées  par  les  dents  ;  —  2°  occlusion  de  la 
noucKe  ;  on  ne^em  avaler  que  la  houche  fermée  ;  -^  ’3«  propulsion  du  bol  alimen¬ 
taire  vers  le  pharynx,  s’exécutant  encore  par  l’intervention  de  la  langue  qui  se 
gonftei,  qui  MVgros  dos  successivement  d'avant  en  arrière  et  chasse  ainsi  de  proche 
en  proche  le  bol 'alimentaire  jusqu’à  l’isthme  du  gosier. 


Ah  !  •rdu  voit  bien  que -le  puissant  appui  que  Biégny  avait  eu  jusqu’ici  à  la  cour  commence 
à  lui  échapper,  et  que  lè  haUt  patronage  du  premier  médecin  dU  roi  lui  fait  défaùt!  L’influence 
de  Daquin  est  minée  de  tous  côtés  ;  l’archiâtre,  par  son  ambition,  par  son  avarice  et  par  des 
calomniés  de  palais,  à  attiré  l’orage  sur  sa  tête;  le  flot  monte,  monté  toujours,  et  va  bientôt 
engloutir  l’imprudent.  De  Biégny,  le  docile  instrument  du  médecin  de  Montpellier,  a  aussi, 
comme  de  juste,  sa  large  part  dans  le  désastre  :  on  comméPce  par  lui  briser  la  plume;  on  le 
jettera  bientôt  én  prison! 

■  V 

Il  faut  que  le  journalisme  médical  français  en  prenne  son  parti  :  il  a  pour  père  l’homme 
dont  nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits  la  vie  aventureuse  et  tourmentée;  les  feuilles 
périodiques  destinées  à  enregistrer  les  faits  médicaux  découlent  de  cette  origine  tant  soit  peu 
suspecte,  de  cet  écu  de  mauvais  aloi,  à  la  fasce  d’effronterie,  au  chef  sans  vergogne,  au  pal 
aiguisé  d’astuce,  à  la  bande  batailleuse,  au  chevron  d’ambition,  aux  frettes  charlatanesques, 
aux  besants  d’histrion,  engoulé  de  colère,  engrelé  de  véhémence,  mais,  brochant  sur  le  tout, 
talents  inçontestables,ç  , génie  inventif,  ardent  amour  du  progrès,  résistance  opiniâtre  au  sUilu 
quo  aux  vieilles  traditions,  au  sommeil,  au  repos. 

Nicolas  de  Biégny  va  nous  dire  lui-même  dans  le  premier  numéro  do  sôn  Journal  des  nou¬ 
velles  découvertes  en  médecine  (janvier  1679),  comment  il  entend  mettre  à  exécution  son  projet. 

«  Ce  que  raulheur  s’est  proposé  pour  la  Oompositlon  de  cet  ouvrage,  est  de  recueillir  toutes 
«  les  découvertes,  les  expéj'ienees  et  les  ubéiervaliofls  qu’il  pourra  rocouvrer  concernant  la 
«  médecine...  four  donnera  ces  découvertes  toute  l’utilité  el  ïôutliagéémeut  qu’elles rfeuVent 


L’UNION  MÉDICALE. 


197 


Or,  aucun  de  ces  mouvements  ne  s’accomplit  librement  chez  notre  malade. 
Jugez-en  : 

1°  La  langue  presque  paralysée,  et  incapable  notamment  de  tout  mouvement  de 
latéralité,  ne  peut  réunir  les  fragments  alimentaires  épars  dans  la  bouche  ni  consti¬ 
tuer  le  bol.  Aussi  que  fait  le  malade?  Il  supplée  à  sa  langue  avec  ses  doigts,  et  vous 
le  voyez,  lorsqu’il  mange,  introduire  incessamment  l’un  ou  l’autre  index  dans  sh 
bouche  pour  refouler  les  parcelles  alimentaires  et  les  placer  sur  le  dos  de  la  langde. 
Ce  sont  ses  doigts  qui  lui  tiennent  lieu  de  langue  ! 

2»  Pour  l’occlusion  de  la  bouche,  vous  savez  déjà  qu’elle  est  impossible.  C’est  là 
main  placée  au  devant  dé  la  bouche  qui  supplée  l’orbiculaire  paralysé. 

30  Le  mouvement  de  propulsion  vers  le  pharynï  n’est  que  très-difficilemeht  réa¬ 
lisé.  Le  malade  n’avale  qu’au  prix  de  véritables  efforts,  et  presque  toujours  il  n’y 
parvient  qu’après  deux,  trois,  quatre  tentatives  sans  résultat.  Cependant  il  fait  toùt 
son  possible  pour  faciliter  le  glissement  du  bol  alimentaire ,  en  le  mastiquant  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  en  l’humectant  avec  une  gorgée  de  liquide,  en  renversant 
la  tête  en  arrière,  etc.  Et  quand  tout  cela  ne  suffit  pas,  vous  le  voyez  èn  désespoir 
de  cause  introduire  son  doigt  dans  sa  bouche  et  refouler  avec  lui  l’aliment  vers  le 
pharynx. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Des  troubles  fonctionnels  d’un  autre  genre  accompagnent 
le  second  acte  de  la  déglutition.  ■ 

C’est  d’abord  le  reflux  des  boissons  par  les  fosses  nasales.  Tandis  que  les  aliments 
solides  sont  avalés  sans  accidents,  presque  toujours  au  contraire  une  partie  dés 
liquides  ingérés  est  rendue  par  le  nez.  —  A  ce  propos  une  remarque  de  détail.  L’eau 
et  les  boissons  aqueuses  ne  sont  jamais  ingérées  qu’avec  de  grandes  difficultés  ;  mais 
enfin  elles  le  sont  parfois  d’une  façon  assez  régulière.  Le  vin,  au  contraire,  et  les 
boissons  alcooliques  sont  invariablement  rejetées  par  les  fosses  nasales.  Ce  n’est  pas 
là,  du  reste,  une  particularité  spéciale  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  actuel¬ 
lement  ;  le  même  fait  a  été  observé  et  signalé  à  propos  des  paralysies  diphthéritlques 
du  voile  du  palais. 

En  second  lieu,  les  aliments  ou  les  boissons  pénètrent  assez  souvent  dans  le 
larynx  Et  alors  éclatent  des  quintes  de  toux  effroyables,  avec  angoisse  excessive, 
turgescence  de  la  face  et  des  veines  du  cou,  suffocation  imminente,  etc. 


«  avoir,  on  aura  soin  de  les  publier  avant  qu’elles  ayent  perdu  la  grâce  de  la  nouveauté  ;  et 
«  pour  cela,  on  les  distribuera  vers  la  fin  de  chaque  mois  en  deux  cahiers  dé  douze  feuille 
«  chacun,  dans  lesquels  oh  comprendra  tout  ce  qui  aura  été  recouvert  durant  le  cours  du 
«  même  mois;  et  afin  que  ces  cahiers  puissent  être  mieux  conservés,  et  rendus  portatifs,  on 
«  leur  donnera  la  forme  d’un  livre  in-12,  et  on  procurera  ainsi  à  ceux  qui  les  prendront  la 
«  facilité  d’en  faire  un  livre  complet  en  les  faisant  relier  tous  ensemble  à  la  fin  de  chaque 
«  année...  Quand  il  sera  nécessaire  d’y  ajouter  des  figures  pour  l’intelligence  des  matières,  on 
«  les  fera  graver  en  taille  douce  le  plus  exactement  qu’il  sera  possible...  Et  comme  l’authéur 
«  ne  regarde  que  l’intérêt  du  public,  les  deux  cahiérs  de  chaque  mois  se  donneront  toujours 
«  pour  le  prix  de  cinq  sols  qu’il  croit  suffisant  pour  le  rembourser  des  frais.  Mais  il  demande 
«  aussi  à  ceux  qui  luy  envoyèrent  des  mémoires  de  dehors,  la  grâce  d’affranchir  les  ports  de 
«  lettres. 

«  Par  ce  moyen,  en  faisant  la  seule  dépense  de  cinq  sols  chaque  mois,  ceux  qui  s’attachent 
«  à  la  médecine  se  pourront  procurer  l’avantage  d’apprendre  en  tout  temps  ce  qui  se  décou- 
«  vrira  de  plus  singulier  dans  cette  science,  et  d’avoir  à  la  fin  de  chaque  année  un  volume 
«  en  blanc  d’une  grosseur  considérable,  qui  ne  reviendra  qu’à  un  escu,  et  tout  relié  en  veau 
«  à  trois  livres  huit  sols,  ces  sortes  de  reliures  ne  coûtant  que  sept  ou  huit  sols  au  plus. 

«  Il  est  à  remarquer  que  l’autheiir  feint  d’adresser  à  un  médecin  de  province  tout  ce  qu’il 
«  écrit,  parce  qu’il  a  jugé  la  disposition  des  lettres  plus  propre  à  son  dessein,  que  celle  des 

«  chapitres . On  décrira  toujours  les  nouvelles  découvertes  à  mesure  qu’on  eu  recevra 

«  les  mémoires;  ainsi,  on  n’aura  aucun  égard  ny  à  la  qualité  des  Inventeurs,  ny  à  l’cxcel- 
«  lence  des  matières  dans  la  disposltléii  dé  cét  oiivrage  ;  mais  cofrime  la  chose  se  doit  faire 
«  ainsi  par  une  nécessité  indispensable,  elle  ne,  diminuera  rien  des  i)rétenlions  que  les  [tarti- 
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Tels  sont,  Messieurs,  les  troubles  multiples  et  variés  que  présente  l’acte  de  la 
déglutition  chez  notre  malade.  —  Il  ne  me  reste  plus,  pour  achever  cet  exposé  de 
symptômes,  qu’à  vous  entretenir  des  troubles  lanjngés. 

La  maladie  qui  nous  occupe  porte,  comme  vous  le  savez,  le  nom  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  ce  qui  équivaut  à  dire  qu’elle  a  trois  ordres  de  localisations 
principales,  les  lèvres,  la  langue  et  le  larynx.  Pour  ce  qui  concerne  la  langue  et  les 
lèvres,  les  symptômes  sont  très-nets  et  très-évidents.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  les  troubles  laryngés.  Que  se  passe-t-il  au  juste  dans  le  larynx;  comment  et  à 
quel  degré  la  motilité  est-ellè  compromise  dans  cet  organe?  C’est  ce  qu’on  ne  sait 
guère  encore.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  n’ont  rien  formulé 
de  précis  à  cet  égard,  et  la  science  est  loin  d’être  fixée  sur  ce  point. 

Deux  questions  se  présentent  :  le  larynx  est-il  affecté  chez  notre  malade?  Et  s’il 
l’est,  comment  r est-il? 

Or,  oui,  très-certainement, /e esif  compromis.  Qe.  qui  le  démontre;  c’est 
Vimpossibilité  d'un  eÿort  intense  et  soutenu. 

Vous  connaissez  la  physiologie  de  l’effort.  Vous  savez  qu’elle  se  résume  en  ceci  : 
une  inspiration  profonde,  suivie  d’une  contraction  énergique  des  muscles  expira¬ 
teurs  et  de  l’occlusion  permanente  des  lèvres  de  la  glotte  pendant  toute  la  durée  de 
l’effort. 

Or,  si  nous  étudions  de  près  notre  malade  à  ce  point  de  vue  délicat,  qu’obser¬ 
vons-nous?  Sans  doute,  il  peut  encore  réaliser  ce  qui  constitue  le  premier  temps  de 
l’effort,  c’est-à-dire  inspirer  une  forte  quantité  d’air  et  le  contenir  dans  le  thorax. 
Mais  à  ce  moment,  alors  que  le  thorax  est  largement  dilaté  par  une  inspiration  pro¬ 
fonde,  dites  au  malade  de  faire  un  effort  un  peu  violent.  Aussitôt  l’air  ne  peut  plus 
être  contenu  dans  la  poitrine.  Il  s’en  échappe,  il  est  expiré  (ce  dont  il  est  facile  de 
s’assurer  en  plaçant  devant  la  bouche  une  bougie  allumée  dont  la  flamme  est  immé¬ 
diatement  agitée  par  le  souffle).  Et  si  cet  air  est  expiré,  c’est  qu’évidemment  la  glotte 
s’est  ouverte,  c’est  qu’elle  n’a  pu  rester  fermée  ;  c’est  qu’en  un  mot,  elle  est  lésée  de 
quelque  façon  dans  sa  puissance  contractile. 

Très-simple,  mais  très-probante,  cette  seule  expérience  nous  autorisait  à  affirmer 
ceci  :  puissance  d’occlusion  de  la  glotte  affaiblie  par  une  raison  quelconque. 


«  culiers  peuvent  avoir  sur  la  dignité  des  rangs,  et  une  observation  curieuse  ne  sera  pas 
«  moins  estimée  cà  la  fin  qu’au  commencement  de  chaque  livre . » 

Le  premier  cahier,  celui  de  Janvier,  et  qui  est  signé  :  à  Paris,  le  28  janvier  1679,  contient 
30  pages.  Il  parle  du  fameux  fébrifuge  anglais  de  Talbot,  de  Y  élixir  de  Rabel,  et  est  enrichi 
d’un  mémoire  sur  les  plaies  en  général.  Le  deuxième  cahier,  celui  de  février^  et  qui  porte 
cette  date  :  29  février  1679,  a  48  pages,  occupées,  il  est  vrai,  presque  tout  entières  par  un 
Discours  sur  une  grossesse  de  25  ans,  par  Guillaume  Subercasaux,  docteur  en  médecine. 

Dans  cette  première  année  de  son  journal,  Nicolas  de  Blégny  avait  cru  devoir  garder  l’ano¬ 
nyme.  Dans  la  seconde  (1680),  non-seulement  il  se  fait  connaître  en  toutes  lettres  :  iMcolas 
de  Blégny,  chirurgien  du  roy,  maistre  et  juré  à  Paris,  chez  l’autheur,  au  milieu  de  La  rue 
Guénégaud,  mais  il  change  le  titre  de  sa  feuille  ,  et  Les  nouvelles  découvertes  sur  toutes  les 
parties  de  let  médecine  deviennent  :  Le  temple  d’Esculape,  ou  le  déposilaire  des  nouvelles 
découvertes  qui  se  font  journellement  dans  toutes  les  parties  de  la  médicme.  Maître  Nicolas 
est  devenu  très-tendre  pour  ses  abonnés.  Écoutez-le  : 

«  Les  autheurs  qui  ne  se  voudront  pas  donner  la  peine  de  décrire  eux-mêmes  leurs  obser- 
«  vations,  les  pourront  déclarer  simplement  à  l’autheur,  chez  qui  ils  seront  reçus  en  tout 
«  temps  avec  plaisir.  Pour  la  satisfaction  de  ceux  qui  auront  quelques  propositions  à  faire  au 
«  sujet  des  nouvelles  découvertes,  et,  pour  l’utilité  de  ceux  qui  cherchent  à  s’instruire,  la  salle 
«  de  l’autheur  sera  ouverte  à  tout  le  monde  tous  les  premiers  jours  des  mois  testés  ou  non 
«  testés,  depuis  deux  heures  de  relevée  jusqu’à  cinq,  où  chacun  aura  la  liberté  de  dire  son 
«  sentiment  sur  ce  qui  sera  proposé....  On  trouvera  toujours  dans  nos  cahiers  les  découvertes 
«  qui  se  font  dans  les  ouvertures  et  dans  les  dissections  des  corps,  les  événements  extraordi- 
«  naires  qui  se  remarqueront  dans  les  maladies  communes,  les  signes  et  les  accidents  de  celles 
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Cette  induction  s’est  trouvée  confirmée  par  l’examen  laryngoscopique. 

Ne  voulant  pas,  sur  un  point  aussi  délicat,  me  üer  à  mes  seules  lumières,  j’ai  fait 
appel  au  concours  de  deux  médecins  versés  de  longue  date  dans  la  pratique  du 
laryngoscope.  MM.  Fauvel  et  Krishaber  ont  eu  l’obligeance  d’examiner  notre  malade 
très-attentivement,  et  ces  deux  observateurs  ont  très-positivement  constaté  l’un  et 
l’autre  —  sans  parler  de  quelques  divergences  secondaires  —  que  la  glotte  ne  pou¬ 
vait  être  tenue  ferbiée  ;  que  les  cordes  vocales  arrivaient  parfois  au  contact  l’une  de 
l’autre,  mais  pour  s’écarter  instantanément;  qu’en  un  mot,  l’occlusion  glottique  était 
irréalisable,  ce  qui,  pour  ces  deux  médecins,  ne  pouvait  être  expliqué  que  par  une 
«  paralysie  incomplète  des  muscles  tbyro-aryténoïdiens.  » 

De  plus.  Messieurs,  l’examen  laryngoscopique  nous  a  révélé  certaines  particula¬ 
rités  intéressantes  que  je  ne  dois  pas  négliger  de  vous  faire  connaître  :  une  rou¬ 
geur  vive  de  tout’ le  vestibule  du  larynx  et  des  gouttières  pharyngées  latérales;  — 
un  certain  degré  d’abaissement  de  l’épiglotte;  —  enfin  et  surtout  une  accumulation 
considérable  de  salive  écumeuse  baignant  tout  l’infundibulum  pbaryngo-laryngé. 

Cette  dernière  particularité  surtout  me  paraît  fort  importante  à  signaler,  d’autant 
que,  d’après  le  dire  de  M.  Fauvel  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  avec  M.  Trousseau 
plusieurs  sujets  affectés  de  paralysie  glosso-laryngée ,  ce  serait  là  un  phénomène 
constant  dans  cette  maladie,  phénomène  qui,  de  plus,  serait  exclusivement  propre  à 
cet  état  pathologique. 

Or,  pourquoi  cette  salive  s’accumule-t-elle  ainsi  dans  l’infundibulum  pbaryngo- 
laryngé?  Pourquoi  n’est-elle  pas  déglutie?  Est-ce  parce  que  les  muscles  constricteurs 
du  pharynx  n’agissent  plus,  ou  bien  parce  qu’ils  ne  sont  pas  sollicités  à  agir?  Le  vrai 
motif,  je  l’ignore.  Mais  j’incline  fort  à  penser  que  les  choses  sont  moins  simples 
qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour  dans  cette  singulière  maladie,  et  j’estime  qu’il  se 
passe  là,  comme  au  voile  du  palais,  quelques  phénomènes  dont  nous  n’avons  pas 
encore  l’explication,  et  sur  lesquels  il  importe  d’appeler  l’attention  des  observateurs. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  symptômes  que  présente  notre  malade,  symptômes  fort 
complexes,  comme  vous  le  voyez,  bien  que  résultant  en  définitive  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  circonscrit  à  un  petit  groupe  de  muscles. 

En  présence  d’un  tel  état,  le  diagnostic  n’offrait  pas  de  difficultés  réelles.  Il  ne 


«  qui  seront  nouvellement  connues,  les  histoires  et  les  figures  des  monstres  et  autres  prodiges 
«  de  la  nature,  les  descriptions  des  remèdes  et  des  instruments  de  nouvelle  invention, 
«  les  nouvelles  expériences  de  la  chimie,  et  généralement  tout  ce  qui  regarde  la  connaissance 
«  des  corps  naturels...  Les  observations  qui  seront  peu  importantes  y  seront  traitées  d’une 
«  manière  fort  abrégée....  Quand  on  sera  obligé  d’insérer  quelques  avis,  on  les  fera  imprimer 
«  en  petites  lettres  pour  perdre  le  moins  de  place  qu’il  sera  possible  des  espaces  qui  doivent 
«  contenir  lés  observations...  On  prie  ceux  qui  envoyèrent  des  mémoires  de  marquer  leurs 
«  noms,  qualités  et  demeures,  et  de  ne  rien  envoyer  qui  ne  puisse  être  vérifié  en  cas 
«  de  besoin,  parce  qu’on  tasebera  par  tous  les  moyens  de  s’assurer  de  la  vérité  des  choses  qui 
«  auront  été  jugées  incroyables  ou  douteuses.  Les  journaux  ordinaires,  et  généralement  tous 
«  les  ouvrages  de  l’autheur,  se  trouveront  toujours  chez  lui,  rue  Guénégaud,  chez  Claude  Bla- 
«  geart,  dans  la  cour  neuve  du  Palais,  et  chez  Laurent  d’Houry,  sur  le  quai  des  Augustins... 
«  Les  médecins  qui  n’ont  pas  le  talent  de  bien  écrire  en  français  ne  doivent  laisser  d’envoyer 
«  leurs  remarques,  car  il  suffira  qu’ils  soient  ponctuels  sur  les  circonstances,  l’autheur 
«  se  chargeant  volontiers  du  soin  de  rectifier  le  style.  » 

Maître  Nicolas  ne  manque  pas  non  plus  de  profiter  du  renouvellement  de  l’année  pour  faire 
son  compliment  d’usage.  Ce  n’est,  en  vérité,  pas  mal  tourné  : 

«  Il  est  juste.  Monsieur,  qu’à  ce  renouvellement  d’année,  la  première  de  mes  lettres  com- 
«  mence  par  des  choses  agréables.  C’est  un  temps  où  chacun  doit  rendre  quelque  tribut 
«  à  l’amitié;  te  passer  sans  faire  des  présens  h  ses  amis,  c’est  mépriser  bonnes  coustiimes;  et 
«  ne  leur  pas  donner  ce  qu’on  sait  qui  peut  plaire,  c’est  pécher  contre  les  règles  de  la  bien- 
«  séance  ;  il  est  vray  que,  n’ayant  rien  qui  ne  soit  ii  vous,  je  ne  puis  vous  faire  largesse  que 
«  du  liien  des  autres;  mais,  grâce  à  notre  commerce,  j’ai  toujours  assez  de  quoy  vous  offrir; 
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s’agissait  pas  évidemment  d’une  de  ces  paralysies  secondaires  qu’on  voit  parfois 
surgir  à  la  suite  de  diverses  maladies  ;  les  accidents,  en  effet,  s’étaient  produits 
dans  le  cours  d'une  santé  parfaite.  Il  ne  pouvait  s’agir  non  plus  ni  d’une  affection 
inflammatoire  ou  autre  des  organes  lésés,  puisque  ces  organes  étaient  absolument 
sains,  ni  d’une  affection  cérébrale  (hémorrhagie,  ramollissement,  tumeur,  etc.),  qui 
aurait  déterminé  des  symptômes  d’un  tout  autre  ordre. 

Nous  ne  pouvions  songer  non  plus  à  une  paralysie  faciale  double,  car  la  paralysie 
ne  portait  que  sur  le  segment  inférieur  de  la  face,  et,  de  plus,  la  langue  était 
paralysée. 

L’idée  d’une  paralysie  générale  à  son  début,  idée  qui  eût  pu  se  présenter  en  raison 
des  troubles  fonctionnels  des  lèvres  et  de  la  langue,  n’était  pas  plus  acceptable  ;  car 
notre  malade  offre  d’une  part  bien  des  symptômes  qu’on  n’observe  pas  dans  cette 
affection  :  paralysie  vraie  de  la  langue  et  des  lèvres ,  gêne  excessive  de  la  dégluti¬ 
tion,  salivation  continue,  perte  absolue  de  la  parole,  etc.  ;  et  d’autre  part,  il  ne  délire 
pas;  il  ne  présente  ni  cette  suractivité  intellectuelle,  ni  ces  conceptions  bizarres, 
capricieuses,  fantastiques,  ni  ce  délire  ambitieux,  cette  satisfaction  personnelle,  etc., 
qui  caractérisent  d’une  façon  si  significative  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  loin 
de  là,  il  a  toute  son  intelligence,  et  il  n’a  que  trop  la  notion  parfaite  de  son  état. 

Enfin,  ce  n’était  pas  non  plus  à  une  atrophie  musculaire  progressive  que  nous 
avions  affaire;  car  les  organes  paralysés  n’offraient  aucune  atrophie. 

Donc,  il  ne  pouvait  s’agir  que  de  cette  bizarre  entité  morbide  décrite  par  M.  Du- 
chenne  sous  le  nom  de  parahjsie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres.  C’est,  en  effet,  à  ce  diagnostic  que  nous  nous  sommes  arrêtés,  et  je  ne  crains 
pas  de  vous  le  donner  comme  très-formel.  Notre  malade,  en  effet,  présente  tous  les 
symptômes,  au  grand  complet,  de  cette  affection,  et  il  les  présente  même  sous  leur 
forme  la  plus  classique,  la  plus  saisissante. 

Mais  ne  nous  arrêtons  pas  là,  si  vous  le  voulez  bien.  A  côté  de  ce  diagnostic  cli¬ 
nique,  essayons,  si  faire  se  peut,  de  formuler  un  diagnostic  anatomique,  et  recher¬ 
chons  où  peut,  où  doit  vraisemblablement  siéger  la  lésion  qui  produit  les  troubles 
fonctionnels  dont  l’étude  vient  de  nous  occuper. 

Tout  d’abord,  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  existe  une  lésion.  La  ma- 


«  aussi,  ne  pouvant  me  dispenser  de  vous  faire  des  estrennes,  ny  encore  moins  de  vous  faire 
«  plaisir,  j’ay  dû  faire  choix  de  la  pièce  que  je  vous  envoyé  :  c’est  encore  des  aphorismes 
«  latins  sur  le  sujet  que  M.  Bonin  a  traité  (suivent  50  aphorismes).  Après  vous  avoir  fait  voir 
«  une  pièce  toute  ravissante,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  entraîner  dans  le  ravisse- 
«  ment  même  par  la  lecture  de  celle  qui  suit.  (Observation  sur  les  causes  et  les  effets  de  l’ex- 
«  tase  ou  ravissement.)  » 

La  partie  Courrier,  Nouvelles,  Faits  divers,  n’est  pas  oubliée  dans  ce  vénérable  patriarche 
des  journaux  de  médecine.  De  Blégny  a  encore  inventé  pour  cela  les  Nouveautés  concernant  la 
médecine  et  les  médecins,  qui  ornent  chaque  numéro  de  sa  feuille.  C’est  là  qu’on  apprend  que 
Babel,  si  connu  par  son  alcohol  sulfurique,  fut  rais  à  la  Bastille;  que  Lemery,  apothicaire  du 
roi,  commença  ses  cours  de  chimie  le  13  août  1680  ;  que  le  célèbre  anatomiste  Duverney 
demeurait  au  cloître  Saint-Jacques  de  la  Boucherie,  où  il  tenait  «  chambres  très-commodes 
pour  des  pensionnaires  ;  »  que  De  La  Chambre,  premier  médecin  de  la  reine,  mourut  le  25. 

Enfin,  maître  Nicolas,  pour  allécher  ses  nombreux  correspondants  et  abonnés,  n’hésite  pas 
à  instituer  tous  les  ans  un  prix  qui  devait  être  donné  à  «  celui  qui  réussira  le  mieux  sur  un 
sujet  proposé,  »  et,  dès  l’année  1680,  il  demande  une  réponse  à  cette  question  :  Nouvelle 
explication  de  la  gangrène.  L’heureux  lauréat  devait  avoir  en  prix  non  moins  de  douze 
ouvrages  en  médecine,  savoir  : 

Volumes  in-fol.  : 

L’histoire  générale  des  plantes,  par  Dalecliamps,  2  vol. 

Les  œuvres  de  Dulaurens. 

Les  œuvi'es  d’Ambroise  ]iaré. 
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ladie,  en  effet,  dont  nous  traitons  actuellement  n’est  pas  une  névrose,  un  état  mor¬ 
bide  sine  materiâ.  Les  autopsies  ont  démontré  que  toujours  elle  se  reliait  à  des 
désordres  matériels,  anatomiques. 

Trois  nerfs  au  moins  sont  intéressés  :  le  facial.  Cela  est  évident,  puisque  c’est 
ce  nerf  qui  anime  l’orbiculaire  des  lèvres,  le  muscle  lingual  supérieur  (par  la  corde 
du  tympan)  et  les  muscles  palato-staphylins  (par  le  nerf  palatin  postérieur  issu  du 
ganglion  de  Meckel)  ;  —  2»  /e  nerf  grand  hypoglosse,  qui  anime  le  muscle  génio- 
glosse;  —  30  le  spinal;  car,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  c’est  à  ce  nerf  qu’est  dévolue 
la  mission  de  fermer  la  glotte  dans  la  déglutition,  et  c’est  lui  de  plus  qui,  d’après  le 
même  physiologiste,  est  le  nerf  de  l’effort. 

Or,  si  ces  trois  nerfs  sont  affectés ,  il  n’est  guère  supposable ,  convenez-en ,  qu’ils 
le  soient  chacun  individuellement  par  le  fait  d’une  lésion  périphérique.  Il  est  bien 
plus  simple,  bien  plus  légitime  de  croire  qu’ils  sont  affectés  d’une  lésion  unique  et 
commune,  siégeant  à  leur  origine  même,  c’est-à-dire  dans  les  centres  nerveux. 

Cela  admis,  où  peut  siéger  cette  lésion  et  quelle  en  est  la  nature?  Ici  nous  entrons 
dans  le  domaine  des  hypothèses.  Cependant,  à  tenir  compte  des  résultats  nécros¬ 
copiques  constatés  jusqu’à  ce  jour,  il  nous  est  permis  de  supposer  —  sous  toutes 
réserves,  bien  entendu  —  que  cette  lésion  doit  siéger  vers  le  bulbe  ou  la  portion 
supérieure  de  la  moelle,  et  qu’elle  consiste  probablement  soit  en  une  hyperémie 
chronique,  soit  en  une  sclérose  de  ces  parties. 

Et  maintenant.  Messieurs,  que  va-t-il  advenir?  Quelle  sera  la  marche,  quelle  est 
la  terminaison  probable  de  cette  maladie? 

Vous  l’avez  déjà  pressenti  par  ce  qui  précède,  le  pronostic  est  des  plus  graves.  11 
est  si  grave  que  ce  malheureux  malade  est  voué  à  une  mort  presque  certaine,,  qui  ne 
peut  se  faire  longtemps  attendre. 

Dans  toutes  les  observations,  en  effet,  qui  ont  été  recueillies  jusqu’à  ce  jour,  la 
terminaison  a  été  fatale,  invariablement,  et  la  mort  s’est  toujours  produite  —  à  de 
très-rares  exceptions  près  —  dans  le  cours  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  année. 

Suivant  toutes  probabilités,  la  marche  de  la  maladie  sera  ce  qu’elle  a  été  jusqu’ici, 
c’est-à-dire  progressive  et  extensive  :  progressive,  en  ce  sens  que  les  phénomènes 
de  paralysie  iront  toujours  croissant  jusqu’à  l’abolition  absolue  du  mouvement; 


l;es  œuvres  de  Guillemeau. 

Les  œuvres  de  Courtin. 

Volumes  in-tV  : 

L’anthropograpiiie  de  hiolan. 

L’anatomie  de  Diemerbroeck,  en  latin. 

Les  œuvres  de  Thevenin. 

L’arsenal  de  cliirurgie  de  Scullet. 

Les  aphorismes  d’Hippocrate,  commentés  par  Le  Long. 

La  pharmacie  de  Charas. 

Volumes  m-12  : 

L’art  de  guérir  les  maladies  vénériennes,  3  vol. 

L’art  de  guérir  les  hernies,  1  vol.,  2'  édit. 

Les  deux  premiers  tomes  du  Journal  de  médecine. 

Mais,  hélas!  il  est  à  croire  cpie  ce  beau  projet  n’eut  pas  de  suite,  car  de  Blégny  dut  bientôt 
quitter  la  France,  chassé,  expatrié  sous  les  coups  que  lui  avait  portés  la  Faculté  de  médecine. 
G’est  en  Hollande  que  le  journaliste  continua  son  œuvre;  c’est  là  que,  sous  le  pseudonyme  de 
Gauthier,  médecin  de  Niort,  il  publia,  avec  ce  titre  :  Mercure  savant,  la  troisième  année  de 
sa  feuille. 

(L«  fn  il  un  prochain  numéro.) 
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extensive,  parce  qu’il  se  produira  sans  doute  des  paralysies  nouvelles  sur  d’autres 
parties  du  corps,  paralysies  qui,  suivant  M.  Trousseau,  sont  des  expressions  cow^^e- 
mentaires  de  la  maladie. 

Nous  n’en  sommes  pas  encore  là  toutefois.  Tout  au  contraire,  nous  avons  obtenu, 
grâce  à  l’emploi  de  l’électricité,  une  amélioration  légère,  mais  évidente.  Ainsi  les 
lèvres,  qui,  lors  de  l’entrée  du  malade  dans  nos  salles,  étaient  absolument  immo¬ 
biles,  exécutent  aujourd’hui  quelques  petits  mouvements  ;  la  langue ,  qui  pouvait  à 
peine  être  sortie  de  la  bouche,  s’avance  actuellement  jusqu’à  1  ou  2  centimètres  au 
devant  de  l’arcade  dentaire  inférieure;  la  déglutition  se  fait  un  peu  moins  difficile¬ 
ment,  etc.  —  Mais  je  crains  bien,  et  j’ai  tout  lieu  de  craindre  que  ce  soit  là  une 
amélioration  exclusivement  passagère.  L’électricité  a  fait  ici  ce  qu’elle  fait  presque 
toujours  ;  elle  commence  par  atténuer  les  phénomènes  de  paralysie ,  puis  après  un 
certain  temps  elle  n’agit  plus;  le  mieux  ne  se  soutient  pas  et  le  mal  suit  son  cours. 

Deux  dangers  ou  deux  ordres  de  dangers  menacent  notre  malade,  sinon  actuelle¬ 
ment,  du  moins  dans  un  avenir  prochain  ;  l’inanition  progressive  et  les  troubles 
respiratoires. 

Vinanilion,  vous  ai-je  dit.  C’est  qu’en  effet,  il  arrive  fatalement  une  époque  dans 
celte  affection  où  les  malades  ne  peuvent  plus  manger  suivant  leurs  besoins,  tant 
sont  grandes  les  difficultés  qu’ils  éprouvent  à  mastiquer  et  surtout  à  déglutir,  C’est 
alors  un  spectacle  navrant.  Ces  malheureux  ont  toujours  faim  et  sont  toujours  à 
jeun  ;  ils  se  fatiguent  à  manger  ou  plutôt  à  faire  effort  pour  manger,  et  ils  ne  par¬ 
viennent  à  ingérer  qu’une  quantité  d’aliments  bien  inférieure  à  celle  qui  leur  serait 
nécessaire.  Bref,  ils  ne  se  nourrissent  plus  qu’ incomplètement;  ils  s’amaigrissent, 
ils  s’étiolent,  ils  tombent  dans  un  véritable  marasme  par  inanition  progressive. 

Bien  plus  souvent,  les  malades  succombent  à  des  troubles  respiratoires,  qui,  pour 
vous  les  indiquer  d’un  mot,  consistent  en  ceci  :  embarras  graduel  de  la  respiration, 
faiblesse  croissante  des  mouvements  thoraciques,  accès  _ intermittents  de  dyspnée, 
d’abord  légers,  puis  de  plus  en  plus  intenses,  et  aboutissant  souvent  à  des  syncopes 
mortelles.  Aussi  une  terminaison  très-fréquente  de  cette  maladie  est-elle  la  mort 
subite  par  syncope. 

Or,  ces  accidents,  respiratoires  si  redoutables  ,  notre  malade,  commence  à  les  pré¬ 
senter.  Lors  de  son  entrée  à  f hôpital  il  avait  la  respiration  libre,  absolument 
indemne.  Mais  ces  derniers  jours,  il  s’est  plaint  à  nous  pour  la  première  fois  d’une 
certaine  gêne  derrière  le  sternum  ;  ce  matin  il  nous  a  dit  qu’il  avait  éprouvé  hier  un 
véritable  esoufflement  en  montant  l’escalier.  C’est  là  très-probablement  le  début  de 
ces  phénomènes  dyspnéiques  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

Enfin,  Messieurs,  que  faire  à  ce  malade,  quel  traitement  lui  prescrire? 

Nous  ne  pouvons,  cela  est  triste  à  dire,  que  bien  peu  de  chose  pour  lui,  et  les  res¬ 
sources  thérapeutiques  dont  nous  disposons  ne  lui  seront  que  d’un  bien  faible 
secours.  —  D’abord,  nous  ne  connaissons  en  rien  les  causes  de  sa  maladie.  Puis,  ce 
que  nous  savons,  c’est  que  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  contre  cette  affection, 
aucun  n’a  réussi  jusqu’à  ce  jour,  je  ne  dirai  pas  à  l’améliorer  d’une  façon  soutenue, 
mais  à  l’influencer  véritablement,  à  l’enrayer  dans  son  évolution.  Nos  craintes 
ne  sont  ponc  que  trop  justifiées. 

Cependant,  voyons  ce  que  nous  devons  chercher  à  faire. 

Deux  indications  se  présentent  à  remplir  :  1°  assurer  le  mieux  possible  la  nutri¬ 
tion;  2°  conserver,  si  faire  se  peut,  le  reste  de  puissance  musculaire  qui  subsiste 
dans  les  muscles  affectés. 

La  première  de  ces  indications  n’a  pas  offert  de  diflicultés  jusqu’à  ce  jour.  Notre 
malade  se  nourrit  encore,  malgré  la  gêne  excessive  qu’il  éprouve  à  déglutir.  Nous 
avons  soin  de  lui  donner  des  aliments  substantiels  (viandes  rôties,  gelées  de  viande) 
et  sous  une  forme  qui  lui  épargne  le  labeur  si  pénible  de  la  mastication  (hachis ,’ 
purées,  bouillies,  pâtée  de  pain  trempé  dans  du  vin,  etc.), — ^Nous  essayons  aussi  de 
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soutenir  ses  forces  par  quelques  toniques  (vin  de  Bordeaux,  vin  de  quinquina,  fer¬ 
rugineux)  ;  et  comme  il  boit  le  vin  difficilement,  nous  le  lui  administrons  sous  forme 
de  lavement,  d’après  la  méthode  préconisée  par  Aran. 

Pour  agir  sur  la  contractilité  musculaire,  nous  avons  recours  à  la  faradisation. 
C’est  là,  vous  le  savez,  la  seule  médication  qui  ait  prise  sur  la  maladie.  Chaque 
matin,  les  muscles  paralysés  sont  soumis  à  l’excitation  électrique,  et  vous  avez  pu 
vous  convaincre  qu’ils  se  contractent  parfaitement  sous  cette  influence.  D’après  le 
conseil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  nous  n’employons  qu’un  courant  d’intensité 
moyenne,  à  intermittences  lentes;  de  plus,  nous  ne  prolongeons  pas  chaque  séance 
au  delà  de  dix  minutes,  pour  éviter  ce  qu’on  appelle  la  courbature  électrique.  — 
C’est  très-certainement  à  l’action  de  ce  moyen  qu’est  due  l’amélioration  légère 
éprouvée  par  le  malade  dans  ces  derniers  jours. 

Mais  ces  deux  indications  ainsi  remplies,  je  ne  vois  guère  ce  que  nous  pourrons 
faire  de  plus.  Vous  m’avez  entendu  prescrire  hier  à  ce  malade  l’iodure  de  potassium. 
Ce  qui  m’a  déterminé  à  lui  donner  ce  remède,  c’est  qu’il  a  été  affecté  d’un  chancre 
il  y  a  de  longues  années.  Or,  quelle  a  été  la  nature  de  ce  chancre?  Nous  l’ignorons. 
Se  pourrait-il  que.  les  accidents  actuels  fussent  une  manifestation  éloignée  de  la 
diathèse  syphilitique?  Je. ne  le  crois  guère;  mais  comme  à  la  rigueur  cela  ne  serait 
pas  impossible,  et  comme  d’ailleurs  l’iodure  est  un  médicament  inotfensif ,  j’ai  cru 
devoir  ne  pas  négliger  cette  chance  de  salut. 

Si  ce  remède  échoue,  voici  ce  que  je  compte  faire  :  placer  à  la  nuque  une  série  de 
larges  vésicatoires  volants; — ^  recourir  à  l’hydrothérapie  ;  —  et  administrer  le  nitrate 
d’argent,  qui,  dans  une  maladie  voisine,  l’ataxie  locomotrice,  a  fourni  parfois  des 
résultats  aussi  heureux  qu’inattendus! 

C’est  là,  me  direz-vous,  de  l’empirisme,  de  l’empirisme  pur.  Oui,  je  l’avoue. 
Mais  c’est  de  l’empirisme  doublement  justifié,  ce  me  semble,  par  l’inefficacité  recon¬ 
nue  de  toutes  les  médications  mises  en  œuvre  jusqu’à  ce  jour  et  par  la  menace  des 
dangers  les  plus  graves. 

Néanmoins,  Messieurs,  je  ne  saurais  me  faire  illusion  ni  sur  le  premier  succès 
obtenu,  ni  sur  l’action  très-hypothétique  des  médications  qui  nous  restent  à  essayer. 
Mes  appréhensions  sont  au  contraire  des  plus  graves;  et  si  je  pense  que  nous  pour¬ 
rons  retarder  quelque  peu  les  complications  à  venir  et  le  terme  fatal,  je  n’oseavoir 
l’espoir  que  nous  parvenions  à  les  conjurer. 
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NORMANDIE,  par  M.  Adolphe  Joanne.  Avec  7  cartes  et  h  plans.  Paris,  Hachette,  1866. 

Un  volume  de  580  pages  à  deux  colonnes. 

L’itinéraire  de  la  Normandie  est  le  sixième  volume,  par  ordre  de  publication,  de  l’itiné¬ 
raire  général  de  la  France,  qui  doit  en  comprendre  dix.  La  Normandie  est,  de  toutes  les  pro¬ 
vinces  de  la  France,  la  plus  visitée;  elle  intéresse  le  Corps  médical  à  cause  des  stations  d’eaux 
minérales  qu’elle  renferme  et  de  ses  nombreux  bains  de  mer  si  près  de  Paris.  C’est  donc  une 
bonne  fortune  pour  nous,  médecins,  que  d’avoir,  grâce  à  M.  Joanne,  des  renseignements 
complets  à  fournir  aux  malades  que  nous  envoyons  sur  les  bords  de  la  Manche  ou  dans  les 
villages  pittoresques  et  tranquilles  de  cette  riche  contrée. 

Dirai-je  l’heureuse  disposition  de  l’ouvrage  qui  permet  de  mettre  du  premier  coup  la  main 
sur  le  renseignement  dont  on  a  besoin,  le  choix  parfait  des  sources  où  ces  renseignements 
sont  puisés,  l’absence  absolue  de  réclames,  si  rare  dans  les  livres  de  ce  genre;  la  beauté  et  la 
fidélité  des  cartes  et  des  plans  gravés;  la  force  du  papier  et  l’élégance  du  cartonnage,  plus 
soigné  que  bien  des  reliures?  Non,  ces  qualités  sont  communes  â‘  tous  les  itinéraires  de 
M.  Adolphe  Joanne,  édités  par  la  maison  Hachette.  Mais  je  ne  résiste  pas  â  la  tentation  de 
faire  partager  au  lecteur  le  plaisir  que  m’a  causé  un  passage  de  l’introduction  :  Avis  cl  conseils 
aux  voyageurs.  C’est  une  page  de  philosophie  premicre,  qui  serait  admirablement  à  sa  place 
dans  un  traité  d’Iiygiènc. 

«  Les  ])hilusophes,  chrétiens  ou  autres,  les  sages  oux-mômes,  Mentor  aussi,  avancent  en 


204 


L’UNION  MÉDICALE. 


cenl  rencontres,  dit  TœpITcr,  cité  par  M.  Joanne,  qu’il  n’est  point  sur  cette  terre,  je  ne  dis 
pas  de  vies,  mais  de  moments  dans  la  vie  où  l’homme  goûte  une  félicité  parfaite.  La  main  sur 
la  conscience,  et  devant  Dieu,  qui  sait  la  vérité,  nous  déclarons,  en  ce  qui  nous  concerne,  cette 
assertion-là  parfaitement  fausse,  sans  prétendre  d’ailleurs  contester,  encore  moins  nier,  aucune 
des  amertumes,  aucun  des  maux  dont  la  vie  des  hommes  est  inégalement,  mais  infailliblement 
semée.  Oui,  nous  avons  connu,  non  pas  des  moments,  non  pas  des  heures,  mais  des  journées 
entières  d’une  félicité  parfaite,  sentie,  d’une  vivante  et  savoureuse  joie,  sans  mélange 
de  regrets,  de  désirs,  do  mais,  de  si,  et  aussi  sans  l’aide  d’un  vœu  comblé,  sans  le  secours 
de  la  vanité  satisfaite,  et  ces  moments,  ces  heures,  ces  journées,  c’est  en  voyage,  dans  les 
montagnes,  et,  le  plus  souvent,  un  lourd  havre-sac  sur  le  dos,  que  nous  les  avons  rencontrés, 
non  pas  sans  surprise,  puisque  enfin  nous  nous  piquons  d’être  philosophe  chrétien,  Mentor 
autant  qu’un  autre,  mais  avec  une  gratitude  émue  qui  bien  sûrement  n’y  gâtait  rien.  A  la 
vérité,  nous  ne  portions,  outre  notre  sac,  point  de  crêpe  au  chapeau,  point  de  deuil  dans 
l’àme;  mais  d’ailleurs  notre  passé  était  laborieux,  notre  avenir  tout  entier  dans  l’espoir 
et  dans  le  travail,  notre  condition  la  même  que  celle  de  la  plupart  des  hommes..,,  et  cepen¬ 
dant  je  ne  sais  quoi  de  pur,  d’élevé,  de  joyeux  nous  visitait,  attiré,  il  faut  le  croire,  par  la 
marche,  par  la  contemplation,  par  la  fête  de  l’âme,  par  la  réjouissance,  des  sens,  et  retenu, 
nous  le  supposons,  par  l’absence  momentanée  de  tous  ces  soins,  ces  intérêts  ou  ces  misères 
qui,  au  sein  des  villes  et  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  occupent  le  cœur  sans  le  remplir. 
Ainsi  donc,  philosophes,  réformez  votre  doctrine  dans  ce  qu’elle  peut  avoir  de  trop  chagrin. 
Assez  de  maux  nous  resteront,  si  vous  nous  laissez  l’espoir  de  quelques  félicités  parfaites,  bien 
que  passagères  ;  et,  au  lieu  de  vous  borner  trop  exclusivement  à  dresser  l’homme  pour 
le  malheur,  occupez-vous  aussi  un  peu  à  lui  enseigner  tout  ce  qu’il  peut  conquérir  de  vraies 
joies  au  moyen  d’un  cœur  sain  et  de  deux  bonnes  jambes,  c’est-à-dire  en  marchant  en  toutes 
choses  à  la  conquête  du  plaisij-,  au  lieu  de  l’acheter  tout  fait  ou  de  l’attendre  endormi.  » 

Est-ce  trop  long?  —  alors,  j’ai  eu  tort;  pardonnez  à  un  pauvre  voyageur  égaré . par  ses 

souvenirs.  Cela  pourrait-il  être  plus  purement  écrit?  Peut-être;  mais  plus  justement  pensé  et 
plus  fortement  exprimé,  je  ne  le  crois  pas. 

J’énumérais  plus  haut  les  mérites  de  ces  itinéraires.  Un  vrai  bijou  en  ce  genre;  c’est 
la  deuxième  édition  du  Nouveau  guide  de  l’étranger  a  Paris,  avec  lequel  M.  Joanne 
a  inauguré,  si  je  ne  me  trompe,  la  série,  de  ses  Guides  diamant.  Rien  de  plus  coquet 
et  de  plus  plaisant  à  f  œil  que  ce  petit  in-18  de  poche  qui  résume  avec  une  méthode  par¬ 
faite  toutes  les  indications  que  peut  désirer  un  étranger,  afin  de  voir  Paris  dans  le  moins 
de  temps  possible.  On  y  trouve  une  description  très-détaillée  de  l’Exposition  universelle.  Un 
beau  plan  de  Paris,  sur  papier  mince  et  résistant,  est  logé  dans  un  des  côtés  de  la  couverture 
disposé  en  portefeuille.  C’est  à  la  fois  très-commode  et  très-joli  :  omne  tulit  punctum... 
Malgré  la  petitesse  du  format,  l’éditeur  a  splendidement  illustré  de  gravures  sur  bois  ce  guide 
miniature  dont  le  prix  est  des  plus  modiques.  Indépendamment  du  mérite  intrinsèque  de 
l’ouvrage,  on  devrait  encore  l’acheter  à  titre  d’album.  11  en  est  d’autres  dans  le  même  cas  : 
Les  bords  du  Rhin,  Bade  et  la  forêt  Noire,  et,  pour  rentrer  dans  notre  spécialité.  Vichy 
ET  ses  environs.  Le  Mont-Dore,  etc.,  contiennent  les  plus  charmants  dessins  qui  se  puissent 
voir.  On  peut,  sans  se  lasser,  passer  de  longues  heures  à  les  regarder.  Ce  sont,  pour  le  plus 
grand  nombre,  de  véritables  œuvres  d’art. 

iv  Maximin  Legrand. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Avril  1867.  -  Présidence  de  M.  Tardieu, 
correspondance  officielle. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Vannes  en  1866.  (Coin,  des  épidémies.) 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Monot,  de  Moux,  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  del’cm- 
[doi  du  cowpox  pour  la  vaccination  et  la  revaccination. 

vicdne  docteur  Massina  (de  T'huir)  sur  la  variole  et  la  vaccine.  (Coin,  de 
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k°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Christau  (Basses-Pyré¬ 
nées),  par  M.  le  docteur  Tillot;  —  de  Vichy  (Allier),  par  M,  le  docteur  Amable  Dubois;  — 
de  Saint-Gervais  (Haute-Saône),  par  M.  le  docteur  Billout.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Des  lettres  de  MM.  Büignet  et  Eugène  Caventou  ,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2"  Une  note  rectificative  complémentaire  de  M.  te  docteur  Durand  (de  Lunel)  au  sujet  de 
son  travail  sur  la  statistique  des  résultats  consécutifs  du  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faux  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1865  et  1866 
dans  l’arrondissement  de  Doullens.  (Com.  du  choléra.) 

lx°  Une  note  en  anglais  relative  à  un  kyste  intra-crânien  renfermant  des  poils,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Turner,  d’Édimbourg.  (Com.  M.  Broca.) 

M.  Michel  Lévy  présente  une  brochure  in-Zi“  intitulée  :  Recrutement  de  l’armée  et  popula¬ 
tion  de  la  France,  par  M.  le  docteur  J.  C.  Chenu. 

M.  LE  Président  annonce  la  présence  de  M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  et  de 
M.  le  docteur  Houssard  (d’Avranches),  correspondants. 

M.  Legouest,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe). 

Messieurs , 

Bien  que  les  Sociétés  savantes  ne  vieillissent  pas ,  rajeunies  qu’elles  sont  incessamment  par 
des  adoptions  nouvelles,  les  pertes  qu’elles  éprouvent  n’en  sont  pas  moins  sensibles.  L’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  en  a  fait  une  très-grande  dans  la  personne  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe).  M.  Jobert  était  une  des  illustrations  de  l’Académie  dans  le  présent,  et  il  restera 
dans  l’avenir  une  des  célébrités  de  la  chirurgie  française. 

D’une  origine  obscure,  d’une  instruction  à  peine  ébauchée,  M.  Jobert  vint  à  Paris,  en  1819, 
pour  y  commencer  des  études  médicales  :  ses  funérailles  réunissent  aujourd’hui,  pressés  autoui' 
de  la  tombe  du  professeur  et  du  chirurgien ,  les  représentants  les  plus  élevés  dont  la  science 
s’honore,  et  dont  il  était  devenu  le  collègue  éminent.  Il  nous  plaît  de  répéter  ici  que  les  hom¬ 
mes  sortis  des  rangs  les  plus  humbles  sont  généralement  aussi  ceux  qui  s’élèvent  le  plus 
haut  :  c’est  une  vérité  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  faire  entendre,  parce  qu’elle  est  saine, 
parce  qu’elle  consacre  les  principes  sur  lesquels  repose  la  société  actuelle ,  parce  qu’elle  élève 
les  cœurs,  raffermit  les  courages  hésitants,  éveille  et  stimule  la  plus  noble  des  ambitions,  celle 
d’être  le  fils  de  ses  œuvres.  Dans  les  combats  de  l’intelligence  contre  le  destin,  beaucoup,  il 
est  vrai,  succombent  à  la  peine;  mais  la  science  et  la  liberté  ont  aussi  leurs  martyrs,  dont  les 
cendres  font  naître  des  prosélytes  et  des  adorateurs  plus  fervents. 

Médiocrement  armé  pour  les  luttes  de  plume  ou  de  parole,  esprit  inégal  où  se  révélaient 
de  nombreuses  lacunes,  on  a  pu  s’étonner  que  M.  Jobert  se  soit  emparé  du  succès  et  qu’il  ail 
réussi  à  le  fixer.  Nature  incomplète,  il  est  vrai,  mais  supérieure  par  maints  endroits  ;  génie 
partiel,  mais  de  forte  trempe  ;  apte  aux  découvertes,  impropre  à  la  généralisation  ;  artiste  plus 
que  savant  ;  utile  aux  jeunes  générations  par  l’exemple  de  l’action  chirurgicale ,  perfectionnée 
et  élevée  jusqu’à  la  hauteur  d’un  enseignement  ;  plus  sensible  à  la  renommée  qu’à  la  rémuné¬ 
ration  pécuniaire  ;  tels  sont  les  éléments  avec  lesquels  il  a  dominé  la  Fortune.  Ainsi  voit-on  le 
génie  lui-même,  dans  sa  course  accidentée,  faiblir  et  se  ranimer,  broncher  et  se  relever  en 
arrivant  au  terme  victorieux. 

C’est  éclairé  par  une  des  soudaines  étincelles  de  son  esprit  inventif  que  M.  Jobert,  appli¬ 
quant  ses  premières  et  sérieuses  études  physiologiques  au  traitement  des  blessures  de  l’intes¬ 
tin,  démontra  que,  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  de  ces  sortes  de  lésions,  il  faut  mettre 
en  contact  les  parties  similaires  par  leur  structure  et  leurs  fonctions,  et  qu’il  conçut  les  pro¬ 
cédés  de  suture  des  plaies  intestinales  dits  par  invagination,  adossant  la  membrane  séreuse 
â  elle-même;  qu’il  traça  de  main  de  maître  l’instoire  des  fistules  vésico- vaginales  au  triple 
point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  pathologie,  du  traitement  et  de  ses  résultats  ;  et  qu’il  entre- 
pril  d’appliquer  à  la  vessie,  chez  la  femme,  un  moyen  de  réparation  emprunté  à  ceux  que 
l’autoplasiie  connaissait  déjà  r  celui  de  la  restauration  par  glissement  de  l’organe  voisin  de  la 
brèche  à  combler;  dotant  la  science  d’un  procédé  nouveau,  l’humanité  d’un  non  venu  l)ienfait. 
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Une  méthode  récente,  importée  d’Amériqpie,  a  pu  donner  des  résultats  plus  satisfaisants  que 
celle  de  M.  Jobert,  mais  elle  ne  les  a  point  effacés,  et  notre  engouement  pour  les  choses 
venues  de  loin  a  pu  seul  nous  faire  oublier,  non  sans  quelque  amertume  pour  notre  compa¬ 
triote,  le  retentissement  qu’ont  eu  ses  travaux  sur  ce  sujet. 

Mais,  sans  doute,  dans  quelque  solennité  scientifique,  d’autres  diront  mieux  que  moi,  et 
plus  à  propos,  l’œuvre  tout  entier  de  M.  Jobert;  ses  nombreuses  publications,  ses  expé¬ 
riences,  non  moins  nombreuses,  de  physiologie  et  de  pathologie  chirurgicale,  souvent  inter¬ 
rompues,  souvent  reprises,  toujours  poursuivies  par  la  pensée,  et  dont  il  formulait  encore,  il  y 
a  deux  ans  à  peine,  dans  un  dernier  ouvrage,  quelques-uns  des  résultats  pratiques;  sa  dexté¬ 
rité  dans  les  plus  grandes  comme  dans  les  plus  délicates  opérations,  dont  il  avait  le  secret 
d’assurer  le  succès  par  l’assiduité  de  soins  ingénieux  ;  ils  pourront,  mettant  en  relief  ses  qua¬ 
lités  et  ses  imperfections,  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  du  professeur  et  du  clini¬ 
cien. 

Pour  moi,  dont  la  mission  consiste  à  payer  à  notre  collègue  le  tribut  de  nos  regrets,  je  dirai 
quelques  mots  de  l’homme  privé  que  tout  le  monde  n’a  pu  connaître  et  apprécier.  L’individua¬ 
lité  morale  de  M.  Jobert  n’était  pas  moins  pleine  de  contrastes,  d’oppositions,  de  traits  heur¬ 
tés,  que  son  individualité  scientifique.  Tour  à  tour  brusque  jusqu’à  la  dureté,  expansif  jusqu’à 
la  confidence,  d’une  véhémence  habituelle  et  comme  contractée,  doux  parfois  jusqu’à  la  ten¬ 
dresse,  réfractaire  aux  exigences  suivies  de  la  société,  capable  du  dévouement  le  plus  fidèle, 
il  ne  pouvait  avoir,  comme  toutes  les  natures  originales,  que  des  amis  ou  des  ennemis  égale¬ 
ment  ardents  :  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  lui  ont  manqué.)  Il  attirait  à  lui  certains  hommes 
qui  savaient  le  deviner  sous  son  âpre  écorce,  ceux-là  même  que  caractérisait  une  personnalité 
vigoureuse,  qui’  résistaient  à  sa  rudesse  fantasque,  dont  il  s’éprenait  subitement,  et  à  qui  il 
rendait  sympathie  pour  sympathie;  il  en  éloignait  à  jamais  certains  autres. 

Si  l’indulgence  est  indispensable  dans  le  commerce  de  la  vie,  c’est  surtout  avec  les  hommes 
éontre  lesquels  des  allures  singulières  nous  mettent  en 'garde.  Qui  pourrait  sonder  les  réplis 
de  ces  natures  tourmentées  y  rencontrerait  souvent,  profondément  enfouis,  le  souvenir  d’irré¬ 
parables  malheurs,  des  regrets  cuisants,  d’amères  déceptions,  ou  quelque  blessure  d’amour- 
propre,  quelque  susceptibilité  froissée;  car  l’homme  est  ainsi  fait  que  ses  passions  et  ses  fai¬ 
blesses  ont  à  peu  près  sur  lui  la  môme  influence. 

Peut-être  M.  Jobert  n’avait-il  pas  échappé  à  ces  déplorables  misères. 

Celui  qui  savait  inspirer  de  chaudes  amitiés  à  des  hommes  du  caractère  le  plus  élevé  était 
assurément  bon  ;  celui  qui,  dans  une  famille  amie,  s’attendrissait  au  sourire  d’un  enfant,  avait 
un  cœur  de  père  ;  s’il  prodiguait  gratuitement  des  soins  à  l’indigence  et  soulageait  l’infortune, 
il  était  charitable  ;  lorsqu’il  visitait  ses  élèves  malades  et  fournissait  les  ressources  nécessaires 
à  leur  convalescence,  il  était  généreux  ;  il  l’était  encore  lorsqu’il  congédiait  brusquement  un 
client  peu  aisé,  en  l’obligeant  à  remporter  le  prix  de  ses  honoraires.  C’est  M.  Jobert  que  je 
découvre  ainsi  pour  quelques-uns  :  il  pratiquait  tout  cela  spontanément,  sans  paraître  en  avoir 
conscience,  prêt  à  s’offenser  d’un  hominagé  ou  d’un  femercîment. 

La  mesure  commune  n’est  pas  applicable  aux  hommes  d’élite  :  souvent  défectueux  dans  les 
circonstances  ordinaires,  ils  touchent  à  la  perfection  lorsque  les  situations,  les  événements,  le 
but  à  atteindre  sont  à  la  hauteur  de  leurs  facultés. 

Tel  a  été  le  lot  de  M.  Jobert  en  ce  monde;  admirable,  car  il  compte  les  honneurs  les  plus 
grands;  enviable,  car  c’est  celui  d’un  homme  de  cœur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population.  —  La 
parole  est  à  M.  Larrey,  qui  lit  un  discours  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  comptes  rendus  du  recrutement,  malgré  le  soin  avec  lequel  ils  sont  établis,  ne  peuvent, 
d’après  l’insuffisance  de  leur  nomenclature ,  être  considérés  comme  un  répertoire  rigoureuse¬ 
ment  exact  des  renseignements  désirables  sur  l’état  des  contingents.  Il  y  manque  le  nombre 
réel  des  jeunes  gens  visités  au  point  de  vue  physique. 

2“  Il  y  manque  aussi  la  désignation  tout  à  lait  distincte  et  essentiellement  médicale  des  ma¬ 
ladies  diathésiques  nu  endémiques  et  des  maladies  individuelles  ou  sporadiques. 

3°  La  proportion  des  exemptés  se  trouve  facilement  influencée  par  certaines  circonstances 
politiques,  si  exceptionnelles  qu’elles  puissent  être. 

à”  Malgré  la  diminution  progressive  et  considérable  des  exemptions  pour  défaut  de  taille,  il 
n’y  a  pas  augmentation  moyenne  de  la  taille  des  contingents;  il  y  a  augmentation  de  la  taille 
moyenne  do  l’armée,  ce  qui  doit  provenir  soit  de  la  taille  plus  grande  des  engagés  volontaires 
soit  de  la  continuation  de  la  croissance  sous  le  drapeau.  ’ 
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5°  La  proportion  des  exemptions  pour  infirmités  est  aujourd’hui  à  peu  près  la  même  qu’en 
1831,  sauf  les  époques  des  grandes  guerres. 

6°  La  comparaison ,  par  maladies,  des  moyennes  générales  d’exemption ,  avec  les  moyennes 
particulières  de  chaque  région,  donnerait  le  tableau  le  plus  exact  de  l’aptitude  physique  des 
populations  de  la  France. 

M.  Larrey  ajoute  : 

Le  projet  de  loi,  actuellement  soumis  au  Corps  législatif,  sur  la  réorganisation  de  l’armée, 
soulèvera  peut-être  une  question  importante  pour  le  choix  des  hommes  et  pour  la  connaissance 
de  leur  aptitude  physique  comme  garantie  plus  sûre  de  leur  incorporation. 

Ce  serait  d’attribuer  au  médecin  militaire  chargé  d’assister  le  conseil  de  révision  et  investi 
de  sa  confiance,  une  part  d’autorité  plus  grande,  justement  garantie  par  son  mérite  et  par  son 
expérience,  dans  l’intérêt  des  populations  comme  au  profit  de  l’armée. 

C’est  lui,  en  effet,  qui  a  le  devoir  d’éclairer  le  conseil  sur  l’aptitude  bonne  ou  mauvaise  de 
chaque  individu  pour  le  service;  —  c’est  lui  qui  l’examine  de  la  tête  aux  pieds,  jugeant  ce 
qu’il  vaut,  soit  au  premier  coup  d’œil,  soit  après  quelques  recherches  nécessaires;  —  c’est  lui 
qui  se  prononce,  avec  connaissance  de  cause,  soit  pour,  soit  contre  l’admission;  son  droit  ne 
peut  aller  au  delà;  mais  c’est  au  conseil  à  lui  témoigner  pleine  confiance,  comme  cela,  du; 
reste,  existe  généralement  aujourd’hui  et  mérite  d’être  signalé  ;  c’est  au  conseil  à  l’encourager 
toujours  et  à  reconnaître  ainsi  dans  sa  mission  le  double  caractère  d’autorité  scientifique  et  de 
valeur  morale. 

Et,  en  admettant  ce  que  nous  demandons  ainsi,  à  qui  faudrait-il  s’adresser  pour  l’accom¬ 
plissement  régulier  d’une  œuvre  pareille,  si  ce  n’est  aux  médecins  militaires  attachés  aux  con¬ 
seils  de  révision  ? 

Eux  seuls  peuvent  devenir  agents  actifs  et  compétents  de  cette  grande  enquête,  comme  plu¬ 
sieurs  l’ont  été  déjà  pour  les  localités  qu’ils  ont  parcourues.  C’est  alors  seulement,  et  à  cette 
condition  seule,  que  la  statistique  générale  du  recrutement  aura  une  valeur  certaine  pour  toute 
la  France. 

L’institution  du  recrutement  progressivement  perfectionnée  aura  peut-être  aussi  l’honneur 
de  découvrir  plus  tard  les  puissantes  ressources  à  l’aide  desquelles  telle  ou  tellè  population 
chétive,  malingre  et  tout  à  fait  impropre  au  service  militaire,  peut  acquérir  les  forces  de  la 
santé  à  l’égal  des  populations  vivaces,  robustes,  et  les  plus  aptes  au  métier  des  armes.  , 

Que  de  travaux  précieux,  que  de  documents  considérables  parviendraient  ainsi,  soit  par  les 
relations  directes  de  l’Académie,  soit  par  la  voie  officielle  des  ministères,  et  plus  spécialement 
du  ministère  de  la  guerre,  sur  toutes  les  questions  de  statistique  relatives  aux  naissances,  à 
l’hygiène  des  nouveau-nés,  des  enfants  en  bas  âge,  dans  les  crèches  et  dans  les  asiles  des 
adolescents,  dans  les  pensionnats  et  dans  les  lycées;  des  jeunes  gens,  enfin,  dans  les  écoles 
du  gouvernement;  et,  en  dehors  des  écoles,  dans  toutes  les  professions  qui  pourraient  les  pré¬ 
parer,  en  quelque  sorte,  à  l’aptitude  physique  la  mieux  faite  pour  la  carrière  des  armes. 

Une  commission  de  statistique  médicale  serait  certainement  aussi  utile  à  l’Académie  que 
peut  l’être  déjà  le  bureau  de  statistique  médicale  établi  au  ministère  de  la  guerre  auprès  du 
Conseil  de  santé. 

11  suffirait  de  dresser  un  tableau  modèle  des  desiderata  de  cette  statistique  pour  qu’ils 
tussent  tous  faits  sur  un  plan  uniforme,  et  nous  n’aurions  plus  qu’à  faire  appel  à  nos  zélés 
confrères  des  départements,  comme  aux  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  pour  réa¬ 
liser  ainsi  les  vœux  si  légitimes  de  la  science  au  profit  de  la  population. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  vouloir  bien  apprécier  l’opportunité 
de  créer  dans  son  sein  une  nouvelle  commission  permanente,  renouvelable  chaque  année,  tout 
à  fait  distincte  désormais  de  la  commission  des  épidémies  dont  l’importance  d’ailleurs  spéciale 
s’accroît  toujours  par  la  multiplicité  de  ses  travaux. 

Cette  commission  prendrait  le  nom  de  Commission  de  statistique  médicale  de  la  France. 

Parmi  les  documents  invoqués  par  M.  Larrey  à  l’appui  de  son  argumentation  figure  la  lettre 
suivante  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  comte  de  Rambuteau  : 

«  'Voici,  mon  cher  ami,  les  renseignements  que  vous  m’avez  demandés  sur  la  conscription  ; 
c’est  le  fruit  de  trente  années  d’observations  de  1813  à  1848  comme  préfet  ou  membre  du  Con-’ 
seil  général. 

«  La  conscription  est  un  prélèvement  sur  la  population  active  de  chaque  année.  Les  résultats 
varient  suivant  la  nature  des  localités  et  les  circonstances  physiques  et  morales  des  familles  et 
des  enfants. 

"  les  dernières  années  de  l’Empire,  des  appels  successifs  avaient  épuisé  les  classes.  On 
avait  devancé  d’une  année  celle  de  1815.  Toute  la  partie  saine  et  active  de  In  population  avait 
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disparu  ;  des  mariages  précipités  et  mal  assortis,  même  physiquement,  en  avaient  été  la  suite. 

«  Les  familles  de  1816  h  1817,  jointes  à  l’occupation  étrangère,  avaient  prolongé  la  misère 
générale. 

«  J’ai  constaté  à  Paris,  de  1833  à  1840,  lors  de  la  conscription,  que  pour  trouver  100  hommes 
valides,  il  fallait  atteindre  les  numéros  de  260  à  300,  tandis  que  de  1840  à  1848,  160  à  170 
étaient  sutTisants. 

«  Les  mêmes  faits  se  sont  produits  également  dans  les  départements  à  l’égard  des  enfants- 
trouvés.  Ayant  obtenu  qu’ils  feraient  un  arrondissement  à  Paris ,  il  fallait  500  numéros  poür 
trouver  100  hommes  valides,  et  cette  situation  ne  s’est  point  améliorée;  tandis  qu’au  contraire, 
en  conservant  le  tiers  de  nos  jeunes  gens  sains  et  vigoureux,  on  obtient  des  porte-graines 
utiles  et  une  bonne  réserve. 

«  A  l’âge  de  20  ans,  l’homme  n’est  pas  toujours  formé,  surtout  dans  les  localités  çù,  il, ne 
mange  que  du  pain  de  seigle  et  ne  boit  pas  de  vin.  Il  existe  deux  ans  de  différence  dans  son 
développement,  et  il  en  est  de  même  dans  les  pays  de  manufactures;  aussi  les  cas  de  réforme 
pour,  défaut  de  taille  et  faiblesse  de  constitution  y  sont  très-nombreux. 

«  L’élévation  de  la  taille  qui  séduit  les  généraux  n’est  pas  toujours  un  signe  de  force,  et 
l’examen  des  organes  respiratoires,  souvent  négligé,  donne  de  mauvais  soldats  qui  meublent, 
non  les  camps,  mais  les  hôpitaux. 

«  La  taille  pourrait  être  abaissée,  car  nos  soldats  les  plus  forts  sont  dans  les  bataillons  de 
Vincennes  et  les  compagnies  de  chasseurs  et  de  tirailleurs. 

«  Les  jeunes  soldats  devraient  avoir  au  moins  un  an  de  caserne  pour  être  bien  engrenés; 
autrement  le  déchet  enlève  jusqu’à  la  moitié  des  contingents,  tandis  que  les  réserves  de  24  à 
28  ans  perdent  à  peine  un  dixième  lorsqu’elles  sont  appelées. 

«  Tel  est,  mon  cher  ami ,  le  sujet  de  mes  réflexions.  Puissent-elles  vous  être  utiles  et  vous 
prouver  mon  amitié.  » 

M.  le  docteur  Hoüssard,  d’Avranches,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Souvenirs  de 
médecine  pratique. 

L’auteur  enregistre  dans  ce  travail  quelques  réflexions  sur  la  miliaire,  sur  le  traitement  des 
hémorrhagies  par  le  perchlorure.  de  fer,  sur  le  diagnostic'  et  Te  traitement  de  la  pleurésie  chro¬ 
nique,  de  la  pneumonie  aigue,  du  catarrhe  et  de  l’asthme,  des  vomissements  opiniâtres,  des 
affections  chroniques  de  l’estomac,  de  l’épilepsie,  de  la  chlorose  et  de  la  goutte. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

(SESSION  1866-67) 


Séance  du  12  novembre  1866.  —  ^Présidence  de  M.  Mialhe. 

M.  le  docteur  A.  Paris  demande  le  titre  de  membre  correspondant  et  adresse,  à  l’appu  de 
sa  candidature,  un  mémoire  sur  le  Hammam-Salahin,  source  thermo-sulfureuse  près  de  Biskra 
(province  de  Gonstantine,  Algérie).  Ge  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Lefort,  Saies-Girons  et  Tillot. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

M.  Otterbourg  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Bougard,  membre 
correspondant,  un  ouvrage  considérable  intitulé  :  Bibliotheca  borvoniensis,  ou  Essai  de 
bibliographie  et  d’histoire  sur  Bourbonne  et  ses  thermes. 

La  Société  a  reçu  de  plus  :  Essai  sur  le  rhumatisme  noueux  et  sur  son  traitement  par  les 
eaux  aloalino-ferrugineuses  et  arsenicales  de  La  Matou  l’ancien,  par  M.  Privât,  médecin 
inspecteur. 

Nouvelles  observations  relatives  à  l'emploi  médical  de  l’eau  minérale  de  Basse-Kontz,  près 
Sierck  (Moselle),  par  M.  le  docteur  Dieu,  de  Metz,  membre  correspondant. 

Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur  Bourdel. 

Éloge  du  docteur  Nozerau,  par  M.  Bourdel. 

Plusieurs  numéros  de  Bulletins  de  Sociétés  savantes  françaises  et  étrangères,  journaux  cl 
revues  scientifiques. 

M.  le  (locfeur  Zavala,  directeur  des  bains  de  Geslona  (Espagne),  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 


L’UNION  MÉDICALE. 


2flP 


M.  LE  Secrétaire  général  présente  le  résumé  des  travaux  de  la  Société  pendant  la 
dernière  sessioh,  suivi  d’urie  notice  nécrologique  sur  MM.  Gahen,  Montagne,  Spengler, 
Gaudet  et  Mêlier. 

M.  LE  Président  félicite  la  Société  du  choix  qu’elle  a  fait  en  nommant  M.  Le  Bret  secré¬ 
taire  général,  et  exprime  la  conviction  que  là  session  qui  va  s’ouvrir  sera  aussi  bien  remplie 
que  celle  dont  il  vient  d’être  rendu  compte. 

Séance  du  26  novembre.  —  Présidence  de  M.  Mialhe. 

M.'le  docteur  Kisch,  inédecip  des  bains  à  Marienbad  (Bohême),  demande  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger,  et  adresse  à  l’appui  la  première  partie  d’un  Traité  de  bal- 
néolhérdpie  appliquée  aiix  maladies  chroniques.  Un^commission,  composée  de  MM.  Otterbourg, 
Labat  et  Rotureau,  est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  cette  candidature. 

M.  le  docteur  Laugaudin  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant,  et  envoie  une  étude 
manuscrite  sur  les  eaux  thermales  de  Royal,  oü  il  exerce  la  médecine  depuis  plusieurs  années. 
(Commission  :  MM.  Bourdon,  Hédouin  et  Labat.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Traitement  du  phagédénisme  au  moyen  du  chlorate  de  potasse,  par  M.  Tillot,  membre 
titulaire. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  en  France  et  a 
V étranger,  publié  par  la  Gazette  des  eaux,  8®  année,  ,1866-67. 

Bulletins  de  Sociétés  savantes,  revues  et  journaux  de  médecine. 

M.  Lambron  fait  observer  que  la  rédacfion  d.es  annales  a  omis,  dans  la  discussion  sur  l’éfec- 
tricité,  sa  réponse  à  l’un  des  arguments  de  M.  Gigot-Süard  ;  M.  Lambron  rédigera,  à  cet  effet, 
une  note  complémentaire  qui  sera  insérée  dans  les  Annales. 

M.  Béni-Barde  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Jardet,  intitulé  :  Considérations  sur 
C hydrothérapie  associée  à  l'usage  des  eaux  de  Vichy.  Les  conclusions  de  ce  rapport  :  remer- 
cîments  à  l’auteur  et  inscription  de  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant,  sont  adoptées. 

M.  Tillot  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  lé  docteur  A.  Paris,  ancien  médecin  mili¬ 
taire.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Mayet,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  titulaire,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  sur  l' alcalimétrie  envisagée  au  point  de  vue  de  l'analyse  des  eaux 
minérales.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Basset,  Decaye,  Grandeau, 
Verjon  et  Lefort.) 

M.  Foubert  lit  une  note  sur  l'usage  externe  des  fucus,  comme  adjuvant  du  traitement 
balnéo-marin. 

M.  Mialhe  présente  quelques  considérations  sur  l’hydrotimétrie  à  propos  du  savant  compte 
rendu  de  la  quatrième  édition  du  Traité  d’hydrotimétrie,  par  MM.  Boutron  et  Boudet, 

Séance  du  10  décembre.  —  Présidence  de  M.  Mialhe. 

M.  Mialhe  montre  à  la  Société  un  appareil  portatif  d’hydrotimétrie  de  M.  Desroches ,  à 
l’usage  des  expérimentateurs. 

M.  DE  Laürès  adresse  une  note  renfermant  une  série  :  d’expériences  sur  l’absorption  par 
les  eaux  minérales  ;  cette  note  sera  renvoyée  à  fa  commission  chargée ,  d’examiner  la  question 
de  l’absorption.  Sur  la  proposition 'de  M.  Lefort,  la  Société  décide  que  le  résumé  des  conclu¬ 
sions  du  travail  de  M.  de  Laurès  devra  être,  dès  aujourd’hui,  inséré  au  procès-verbal. 

«  En  résumé,  dit  M.  de  Laurès,  si  l’on  excepte  plusieurs  expériences  dont  le  résultat  positif 
«  ne  saurait  infirmer  les  résultats  négatifs  d’expériences  beaucoup  plus  nombreuses,  mes  recher- 
«  ches  expérimentales  (186fi,  1865, 1866)  prises  dans  leur  ensemble  alioutissent  à  cette  conclu- 
“  P?”  ’  PC'I'W  l'evêtue  de  son  épiderme  ne  laisse  pas  pénétrer  dans  l’économie  les  solutions 
“  *^dure  ou  de  ferrocyauurc  de  iiolassium,  puisque  l’analyse  chimique  ne  parvient  pas  à 
«  démontrer  lu  présence  de  ces  sols  dans  l’urine  ou  dans  la  salive,  soit  après  l’immersion 
«  plus  ou  moins  prolongée  dans  un  bain,  soit  après  le  badigeonnage  de  toute  la  membrane 
«  tégUnleiilaire.  »  ,  i  d  o  , 
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M.  le  docteur  Kuhn  fils  adresse  à  la  Société  un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  des 
calculs  biliaires  par  les  eaux  chlorurées,  et  spécialement  par  les  eaux  de  Niederbronn.  Ce 
travail  est  renvoyé  à  la  commission  qui  a  déjà  été  chargée  de  faire  un  rapport  sur  un  travail 
du  même  auteur. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

M.  Hérard  fait  hommage  à  la  Société  de  son  livre  intitulé  ;  Étude  anatomo-pathologigue  et 
clinique  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Jardet  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  Lefort  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  présenté  par  M.  Mayet  dans  la  dernière 
séance.  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

La  Société  adopte  les  conclusions  du  rapport  fait  par  M.  Labat  sur  un  travail  adressé  par 
M.  Laugaüdin,  qui  a  demandé  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Le  Bret  donne  lecture  de  quelques  observations  de  paralysie  de  l’enfance  traitée  par 
les  eaux  minérales.  Ce  travail  sera  inséré  dans  les  Annales.  ' 

M.  Lambron  pense  que  la  plupart  de  ces  paralysies  surviennent  surtout  à  la  suite  dé  con¬ 
vulsions  ;  les  eaux  minérales  jouent  dans  ce  cas  un  très-grand  rôle,  mais  l’effet  est  toujours 
très-lent;  il  est  bon  d’associer  à  leur  usage  l’emploi  de  l’électricité.  J’ajoute,  dit  M.  Lambron, 
que  cette  électricité  doit  être  l’électricité  à  courant  induit  qui  favorise  la  contraction  des  mus¬ 
cles  ;  il  y  a  dans  ce  cas  paralysie  du  nerf  et  du  muscle,  et  il  faut  agir  sur  les  deux  à  la  fois. 
En  employant  concurremment  les  eaux  minérales  et  l’électricité  continuées  au  moins  pendant 
deux  ou  trois  ans,  je  suis  convaincu  qu’on  guérirait  les  deux  tiers  de  ces  paralysies. 

M.  Mialhe  donne  lecture  d’un  travail  fait  en  commun  avec  M.  Lefort,  intitulé  :  Remarques 
sur  la  valeur  des  recherches  chimiques  appliquées  à  l'élude  des  eaux  minérales. 

Séance  du  24  décembre.  —  Présidence  de  M.  Mulhe. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Coustallé  de 
Larroque,  qui  demande  à  faire  la  lecture  d’un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Vaüréal,  qui  demande  à  lire  un  travail  intitulé  :  Du  rôle 
de  l’eau  dans  la  nature,  et  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  Palma,  de  Naples,  demande  le  titre  de  membre  correspondant  étranger,  et 
envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  12  volumes  sur  la  statistique  médico-chirurgicale  des  ma¬ 
lades  traités  par  les  eaux .  minéro-thennales  de  Gurgitello  dans  l’hospice,  du  Mont  de  la 
Miséricorde.  L’examen  de  ces  documents  intéressants  au  point  de  vue  de  la  statistique  médi¬ 
cale  et  de  l’assistance  publique,  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Durand-Fardel, 
Rotureau,  Le  Bret,  Liétard  et  Tillot. 

M.  Grandeau,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  la  question  de  l’absorption 
dans  les  eaux  minérales,  écrit  qu’il  sera  prêt  à  présenter  son  rapport  à  la  Société  au  mois  de 
février  prochain. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Plusieurs  numéros  de  Bulletins  de  Sociétés  savantes,  revues  et  journaux  de  médecine. 

M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  eaux  met  à  la  disposition  des  membres  de  la  Société 
plusieurs  numéros  de  son  journal  renfermant  un  extrait  du  manuscrit  du  docteur  Pâtissier  qui 
a  trait  à  l'étude  des  affections  cutanées  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales. 

M.  LE  Secrétaire  général  offre  à  la  Société  Y analyse  suif  hydrométrique  des  sources  et  des 
piscines  de  Daréges,  faite  par  M.  Filhol  les  18  et  lo’ septembre  1865. 

M.  Decaye  donne  lecture  du  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Mayet. 

La  Société  décide  qu’il  sera  procédé  dans  celte  séance  mônae  au  vote  pour  l’élection  de 
M.  Mayet. 

M.  Rotureau  lit,  au  nom  de  M.  de  Coustallé  de  Laroque,  un  travail  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  de  membre  titulaire.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lacaze  Goin, 
Basset,  Rotureau,  Durand-Fardel.)  ’ 

M.  DE  Vaüréal,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  Du 
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rôle  de  l’eau  dans  la  nature.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Amus- 
sat,  Béni-Barde,  Lefort,  Decaye  et  Saies-Girons. 

La  Société  nomme  par  acclamation  MM.  Tardieü,  Boudet  et  Robinet,  membres  honoraires. 

On  procède  à  l’élection  de  M.  Mayet,  qui  est  nommé  membre  titulaire  à.  l’unanimité  des 
suffrages. 

M.  Laugaudin,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Royat,  est  nommé  à  l’unanimité  membre 
correspondant. 

La  Société  procède  ensuite  aux  élections  du  bureau  et  des  commissions  permanentes  pour 
1867. 

MM.  DE  '"l'isaye  et  Dürand-Fardel  sont  réélus  vice-présidents. 

MM.  Billout  et  Verjon  sont  réélus  secrétaires  des  séances. 

M.  Desnos  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  trésorier. 

Sont  nommés  membres  du  comité  de  rédaction  MM.  Hérard  et  Decaye. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Modtard-Martin,  Demortain,  Lefort  et  Rotureaü,  adjoint. 

Commission  d’analyse  :  MM.  Decaye,  Demortain,  Lefort,  Cazin,  Jütier,  Lhéritier.  — 
Adjoints  :  MM.  Bouquet  et  Filhol. 

M.  LE  Président  met  à  l’ordre  du  jour  pour  la  séance  prochaine  la  question  du  Traitement 
des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  minérales. 

Séance  du  21  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  Mialhe. 

Correspondance  manuscrite. — M.  Dutroülau,  obligé  de  quitter  Paris  par  des  raisons  de 
santé,  envoie  sa  démission  de  membre  titulaire. 

MM.  Robinet,  nonamé  membre  honoraire,  et  Laugaudin  élu  correspondant  national, 
adressent  leurs  remercîments  à  la  Société. 

M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais,  réclame  contre  l’oubli  fait  par 
M.  Lefort  du  nom  de  Dupasquier,  de  Lyon,  à  propos  du  réactif  par  le  bois  d’inde  dans  le 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Mayet.  M.  Chabannes  joint,  à  l’appui  de  sa  réclamation,  une 
notice  chimique  et  médicale  publiée  en  1845  par  M.  Dupasquier  sur  une  nouvelle  source 
découverte  à  Vais. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Plusieurs  travaux  ayant  trait  à  l’hydrologie  par  M.  Robinet  entre  autres,  un  spécimen  du 
Dictionnaire  hydrographique  de  là  France  contenant  l’étude  des  eaux  douces  au  point  de  vue 
statistique,  géographique,  géologique,  chimique,  hygiénique  et  agricole. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Robinet,  membre  d’une  commission  sur  l’alimentation  des  eaux  de  Paris,  a  eu  occa¬ 
sion  de  se  servir  de  V Annuaire  des  eaux  de  la  France  dont  il  .avait  d’abord  songé  à 
demander  la  continuation,  mais  après  réflexion,  dit  M.  Robinet,  j’ai  préféré  publier  moi-même 
un  dictionnaire  des  eaux  de  la  France  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’agriculture,  de  l’indus¬ 
trie,  de  l’alimentation  des  villes,  sans  embrasser  toutefois  le  côté  médical,  et  l’application  de 
l’eau  comme  force  motrice.  M.  Robinet  a  déjà  reçu  et  analysé,  surtout  au  point  de  vue  hydro- 
timétrique,  2,060  sources  dans  lesquelles  il  a  déterminé  la  quantité  d’acide  carbonique,  de  car¬ 
bonate- de  chaux,  d’acide  sulfurique,  etc.,  etc.  Ce  système  a  été  appliqué  à  toutes  les  eaux  de 
sources  de  fontaines,  de  ruisseaux  qu’il  lui  a  été  possible  de  se  procurer.  Pour  les  voies  navi¬ 
gables,  la  composition  variant,  il  a  fallu  se  procurer  de  l’eau  de  chaque  rivière  au  moins  deux 
lois  par  moiSj  le  plus  souvent  toutes  les  semaines,  afin  d’obtenir  au  bout  d’un  an  la  compo¬ 
sition  moyenne  d’un  cours  d’eau.  Après  chaque  analyse,  l’eau  qui  n’a  pas  été  employée  est 
conservée  avec  soin,  ce  qui  permet  de  réunir  toutes  les  eaux  de  l’été,  toutes  les  eaux  de  l’hiver 
et  de  prendre  les  moyennes  des  analyses.  Le  nombre  des  rivières,  sur  lesquelles  j’opère, 
ajoute  M.  Robinet,  est  devenu  si  considérable  que  j’ai  renoncé  à  demander  à  M.  Chatin  de 
déterminer  la  quantité  d’iode  contenu  dans  chacune,  d’ailleurs  très-peu  de  populations  boivent 
des  eaux  de  rivière,  mais  presque  toujours  de  l’eau  de  pluie  ou  de  source. 

Comme  exemple  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  études,  M.  Robinet  cite  un  arrondissement 

c  1  Ardèche  qui  lui  a  donné  des  eaux  à  0“  hydrotimétrique  et  d’autres  à  lûü“  hydrotimé- 
tfiques.  L’industrie  ne  manquera  pas  de  tirer  parti  de  celte  découverte,  comme  le  montre 
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M.  Robinet  par  des  preuves  empruntées  à  la  filature  de  la  soie,  Falimentation  des  chaudières 
à  vapeun 

Le  Dictionnaire  des  eaux  de  la  France  indique  enfin  l’étendUe  des  cours  d’eau,  l’altitude 
des  sources,  l’influence  de  la  température  sur  les  eaux  courantes;  en  général,  plus  la  tempé¬ 
rature  s’élève,  plus  la  quantité  de  matières  dissoutes  augmente. 

M.  Ddrand-Fardel  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  de  Coustalé 
DE  Larroque.  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées  par  la  Société.  Il  sera 
procédé  dans  la  prochaine  séance,  à  l’élection  de  M.  de  Larroque. 

M.  Lefort  donne  lecture  d’une  note  sur  la  sulturométrie  au  moyen  du  nitro-prussiate  de 
soude. 

M.  Sales-Girons  demande  quels  résultats  comparatifs  M.  Lefort  a  trouvés  entre  plusieurs 
sources  sulfureuses. 

Avec  les  eaux  de  Barèges,  répond  M.  Lefort,  on  obtient  une  coloration  bleue  immédiate, 
analogue  à  celle  de  l’iodure  d’amidon  ;  avec  les  eaux  d’Enghien  et  de  Pierrefonds,  la  coloration 
ne  se  produit  qu’au  bout  d’une  minute  environ;  elle  n’est  pas  aussi  tranchée,  aussi  belle.  Si 
une  eau  contenait  à  la  fois  et  de  l’acide  sulfhydrique  et  du  chlorure  de  calcium,  le  nitro-prus¬ 
siate  de  soude  pourrait  induire  en  erreur. 

M.  Le  Bret  réclame  la  priorité  de  cette  réaction  en  faveur  de  M.  Maxwele-Lyte,  à  qui 
M.  Béchamp  l’avait  empruntée.  Dans  la  prochaine  séance,  M.  Lefort  mettra  sous  les  yeux  de 
la  Société  les  réactions  qu’il  a  annoncées. 

M.  Bourdon  inaugure  la  discussion  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux 
minérales.  Le  problème  ^  résoudre  est  celui-ci  :  guérir  les  états  constitutionnels  sous  l’influence 
desquels  la  peau  est  devenue  malade. 

M.  Dürand-Fardel  désire  savoir  ce  que  M.  Bourdon  entend  par  arthritide  et  si,  comme 
MM.  Bazin  et  Pidoux,  il  admet  l’identité  nosologique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme?  En  géné¬ 
ral,  quand  on  dit  arthritis,  il  est  question  de  la  goutte,  et  le  rhumatisme  semble  oublié.  Dans 
la  goutte,  tes  manifestations  cutanées  montrent  une  grande  ténacité  qu’elles  n’ont  pas  dans  lé 
rhumatisme;  il  y  a  là  quelque  chose  de  spécial  qui  manque  dans  le  rhumatisme. 

M.  Bourdon  établit  une  différence  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  et  n’est  pas  aussi  absolu 
que  MM.  Bazin  et  Pidoux.  Les  goutteux  traités  par  les  eaux  minérales  sulfureuses  voient  leurs 
maux  s’aggraver,  tandis  que  les  eaux  alcalines  les  guérissent.  L’expérience  de  M.  Bourdon  a 
surtout  trait  aux  goutteux,  et  il  rapporte  les  arthritides  à  la  goutte. 

M.  Durand-Fardel  est  heureujf;  d’avoir  provoqué  cette  explication,  d’où  il  ressort  que  M.  Bour¬ 
don  n’admet  pas  l’arthritis,  mais  accepte  simplement  ce  mot  qui  a  le  grave  inconvénient 
d’entretenir  la  confusion  dans  l’esprit.  La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  voisins;  il  existe  entre 
eux  des  rapprochements  peut-être  plus  intenses  que  je  ne  les  vois,  mais  enfin  il  faut  les  con¬ 
sacrer. 

M.  Durand-Fardel  demande  encore  à  M.  Bourdon  si  selon  lui  toutes  les  maladies  de  la  peau 
doivent  être  partagées  entre  les  manifestations  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  de  l’herpétisme  et 
de  l’arthritis.  Toute  la  pathologie  ne  rentre  pas  dans  les  diathèses  très-fréquentes  assurément, 
mais  personne  ne  soutieftdra  que  toutes  les  métrites  chroniques,  par  exemple,  sont  nécessaire¬ 
ment  diathésiques.  La  chronicité  des  maladies  qui  n’ont  pas  pour  origine  une  diathèse  résulte^ 
d’autres  causes  bien  difficiles  à  découvrir  :  ainsi  des  modifications  de  l’organisme  dans  son 
fonctionnement  dans  les  conditions  du  genre  de  vie,  tel  ou  tel  système  devenant  plus  faible 
qu’un  autre,  plus  irritable,  voilà  l’élément  de  nombreux  états  constitutionnels  acquis.  En 
dehors  de  l’hérédité,  de  l’innéité,  des  conditions  impriniées  par  l’alimentation  du  premier  âge,  il 
y  a  des  éléments  de  modalité  différents  de  l’organisme,  qui  sont  le  point  de  départ  et  l’explica¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  où  l’on  ne  rencontre  pas  de  diathèse.  MM.  Bazin 
et  Pidoux  veulent  y  faire  tout  rentrer  au  moyen  de  suppositions  sur  l’hérédité  dont  un  des 
deux  termes  est  toujours  douteux  au  point  de  vue  scientifique.  Enfin,  M.  Bourdon  accorde-t-il 
qu’il  y  a  des  maladies  de  la  peau  qui  ne  sont  pas  constitutionnelles  ? 

M.  Bourdon  :  Une  maladie  ne  résiste  pas  sans  une  cause  :  malpropreté,  mauvaise  nour¬ 
riture,  etc.  Cette  cause  peut  aussi  résider  dans  l’organisme  et  être  inhérente  à  l’individu. 
M.  Bazin  admet  des  phlegmasies  chroniques  de  la  penn,  des  maladies  hémorrhagiques,  des 
maladies  avec  produits  homéomorphes,  avec  produits  hétéromorphes  ;  il  ne  néglige  pas 
l’influence  des  causes  hygiéniques.  ®  ® 

M.  Durand-Fardel  :  La  plupart  des  maladies  de  la  peau  sont  intlaunnatoires,  et  les  inUiiences 
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hygiéniques  immenses,  nous  feront  scrofuleux,  goutteux,  et  bien  autre  chose  qui  ne  sera  ni 
goutte,  ni  scrofule,  ni  herpétisme  ;  cette  question  se  représentera  à  propos  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  et  nous  ne  pourrons  pas  nous  mettre  une  des  quatres  étiquettes  :  goutte ,  scrofule, 
syphilis  ou  herpétisme. 

M.  Le  Bret  :  En  dehors  des  catégories  de  M.  Bazin,  il  y  a  des  maladies  acquises,  la  pel¬ 
lagre  par  exemple,  caractérisée  au  début  par  un  érythème  des  parties  de  la  peau  exposées  à 
la  lumière.  La  pellagre  est  due  soit  à  l’intoxication  produite  par  le  maïs  avarié,  soit,  comme  je  le 
pense,  au  mal  de  misère  dont  les  causes  dépressives  amènent  la  même  maladie  chez  les 
aliénés.  A  un  point  de  vue  particulier,  chacun  apporte  dans  les  diathèses  même  son  idiosyn¬ 
crasie,  d’où  la  difficulté  pour  nous  de  traiter  les  maladies  de  la  peau  dans  les  établissements 
thermaux.  Tel  psoriasis  se  rencontre  avec  un  tempérament  nerveux  très-accusé,  tel  autre 
chez  un  malade  sanguin  ;  de  là  des  indications  spéciales  pour  diriger  sur  les  différentes 
sources.  Selon  moi,  M.  Bazin  a  tort  de  dire  que  les  eaux  sulfureuses,  en  général,  ne  con¬ 
viennent  pas  aux  maladies  de  la  peau.  Un  eczéma  se  trouvera  bien  de  Baréges,  un  autre  de 
Neris  ;  c’est  à  distinguer  pratiquement. 

M.  Bourbob  :  L’exemple  de  la  pellagre  rentre  dans  les  causes  hygiéniques  ;  c’est  un  .état 
général  acquis  qu’on  peut  créer  à  volonté  et  facile  à  guérir. 

M.  Mulhe  :  M.  Durand-Fardel  regarde  comme  impossible  la  définition  d’une  diathèse  ;  il 
faut  faire  une  exception  pour  la  goutte,  dans  laquelle  on  rencontre  une  matière  dyscrasique, 
phénpmène  secondaire  de  la  maladie. 

M.  Labat  :  La  pellagre  est  pour  M.  Bourdon  une  diathèse  transitoire,  soit;  mais  dans  quelques 
cas  la  syphilis  est  aussi  une  diathèse  transitoire,  donc  l’exemple  de  la  pellagre  constitue  une 
objection  sérieuse  à  la  théorie  de  M.  Bazin.  Le  travail  de  M.  Bourdon  est  un  excellent  pféambule 
à  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  ;  mais  il-  n’est  pas  exact  d’avancer  que  l’antiquité  n’ait  vu  par¬ 
tout  que  des  dartres  et  n’ait  connu  qu’un  seul  traitement.  Les  anciens  avaient  employé  le  mot 
dartre,  et  l’invention  moderne  des  herpétides  nous  y  a  ramenés.  La  diathèse  herpétique  est 
la  réhabilitation  des  anciens  envers  lesquels  on  a  été  très-injuste.  Vous  trouverez  dans  les 
auteurs  du  xviii'  siècle  des  térboignages  certaiifs  que  telle  maladie  revient  souvent  chez  un 
scrofuleux  parce  qu’il  est  scrofuleux.  Musgrave  a  décrit  les  maladies  de  la  peau  apparte¬ 
nant  aux  goutteux.  Les  anciehs  savaient  donc  que  certaines  maladies  de  la  peau  sont  sous  la 
dépendance  des  diathèses;  ils  traitaient,  du  reste,  les  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  miné¬ 
rales,  et  vous  voyez  encore  en  Italie  des  restes  d’étuve  à  Naples,  Baies,  Pouzzoles,  où  l’on  a 
conservé  F  usage  des  étuves  sulfureuses  pour  les  maladies  de  la  peau.  La  classification-  de 
M.  Bazin,  faite  aux  dépens  de  l’observation,  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  jalon. 

M.  Bourdon  repousse  la  comparaison  entre  la  pellagre  et  la  syphilis  ;  celle-ci  touche  plus 
profondément,  est  héréditaire,  sujette  à  des  récidives  viscérales,  après  quinze  ou  vingt  ans  de 
guérison  apparente.  La  pellagre  guérit  bien  plus  facilement  que  la  syphilis.  Les  anciens, 
ajoute  M.  Beurdon,  n’ont  parlé  que  des  dartres  ;  pour  eux,  les  teignes  étaient  des  dartres  de  la 
tête  ;  ce  n’est  pas  là  une  division.  Les  anciens  ne  se  préoccupaient  que  des  qualités  du  sang; 
de  là  les  tisanes,  les  sirops  dépuratifs  et  quelquefois  l’usage  des  sulfureux. 

Cette  discussion  sera  continuée. 

Les  secrétaires  des  séances,  Billout  et  Verjon. 


FORMULAIRE 

De  FUnion  Médicale. 


ÉLECTUAIRE  DE  SOUFRE  CONTRE  LA  CONSTIPATION. 


Soufre  sublimé  et  lavé .  30  grammes. 

Bitartrate  de  potasse  pulvérisé.  .  '. .  15  — 

Miel  blanc .  90  — 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  café,  une  ou  deux  fois  le  jour,  pour  faire  cesser  la  constipation 
habituelle. —N.  (i. 


flÛUM'AI.ES.  -  2  Ma.i  1656. 

Le  bon  Valut,  premier  médecin  de  l.ouis  XIV,  s’aperçoit  que  les  chemises  de  Sa  Majesté 
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«  étaient  gâtées  d’une  matière.  »  Ce  mal  lui  paraît  extraordinaire,  étrange.  Ce  n’était  pour¬ 
tant  qu’une  blessure  de  Vénus  sous  les  traits  de  la  Beauvais,  femme  de  chambre  de  Marie  de 
Médicis.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  présent  numéro  de  I’Umon  Médicale  contient  un  supplément  de  huit  pages. 

—  Par  décret  en  date  du  27  avril  1867,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  promu  au  grade  d’ofTicier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  M.  Boueil 
dit  Labourdette  (Jean),  médecin-major  de  1"  classe  au  31'  régiment  d’infanterie.  Chevalier  du 
26  mai  1855  :  35  ans  de  services,  6  campagnes. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Le  lundi  3  juin  1867,  à 
midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale, 
avenue  Victoria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  du  Bureau  Central  d’ad¬ 
mission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  6  mai  jusqu’au  samedi 
18  du  même  mois  inclusivement. 

Cliniqu|!  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  titulaire  de  la  Pitié,  provisoire¬ 
ment  chargé  d’un  service  a  l’hôpilal  Lariboisière,  fera,  dans  ce  dernier  hôpital,  un  cours  de 
clinique  médicale  qu’il  commencera  le  mardi  7  mai  1867,  et  qu’il  continuera  les  mardis  sui¬ 
vants.  (Il  traitera  spécialement  des  maladies  des  femmes.) 

Cours  public  sur  la  réfraction  et  l’accommodation  de  l’oeil  a  l’ophthalmoscopie. 
—  Le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  UÉcole  polytechnique,  commencera  ce  cours  le 
mardi  7  mai  prochain,  à  1  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  2  (ancienne  rue  Pavée  Saint- 
André-des-Arts),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Opium  :  son  commerce.  —  Ce  produit,  fort  peu  consommé  en  Europe,  où  il  n’est  qu’un 
article  de  pharmacie,  devient  dans  l’Inde  l’objet  d’une  exportation  considérable  et  d’un  trafic 
important  entre  le  port  de  Calcutta  et  toute  la  Chine.  Dans  ces  pays  il  est  ce  que  le  tabac  est 
pour  l’Europe,  une  cause  renouvelée  d’empoisonnement  et  d’idiotisme;  mais  ce  sont  là  des 
sensations  qui  nous  sortent  de  la  vie  réelle.  En  1863-64  l’exportation  de  l’opium  s’élevait  pour 
le  port  de  Calcutta  à  la  somme  de  129,656,325  fr.  La  Chine  en  a  pris  pour  la  valeur  de 
98,463,857  fr.  Singapore,  pour  15,850,000  fr.;  Penang,  pour  2,800,000  fr.  et  l’Australie  pour 
146,940  fr.  [Connaissances  médicales.) 

ÉTRANGE  ABORTIF.  —  Une  religieuse  de  23  ans  se  présente  à  la  salle  de  reconnaissance  de 
l’hôpital  des  Incurables,  de  Naples,  pour  être  soulagée  de  douleurs  aiguës  des  seins  dont  elle 
refusait  de  dire  la  cause.  Au  récit  de  ses  souffrances,  le  médecin,  soupçonnant  quelque  chose 
d’extraordinaire,  la  soumit  à  un  examen  que  la  patiente  ne  supporta  que  de  mauvaise  volonté. 
Aussi  bien,  au  lieu  de  constater  une  maladie  ordinaire,  ne  trouva-t-il  que  le  développement, 
la  turgescence  et  les  autres  signes  de  la  grossesse.  Des  corps  étrangers,  pointus  étaient  perçus 
à  la  pression  en  déterminant  des  douleurs  aiguës.  Cependant,  la  patiente  nia  énergiquement 
qu’aucune  épingle  ni  aiguille  se  soit  introduite  dans  le  sein;  mais  elle  fut  bientôt  honteuse¬ 
ment  démentie  par  la  saillie,  à  travers  la  peau,  d’une  aiguille  à  coudre,  extraite  avec  des 
pinces.  Elle  feignit  néanmoins  l’étonnement  de  ce  fait  singulier,  insinuant  qu’elle  s’était  intro¬ 
duite  pendant  le  sommeil,  et  ce  ne  fut  qu’après  en  avoir  retiré  32  que,  cette  explication  invrai¬ 
semblable  ne  pouvant  plus  avoir  lieu,  elle  avoua  être  enceinte  de  six  mois,  et  que  son  confesseur 
lui  avait  conseillé  ce  moyen  d’expier  ses  péchés  et  en  avait  pratiqué  lui-même  l’introduction. 
On  devine  dans  quel  but.  [il  Morgagni.) 

Le  procédé  est  piquant,  et  on  peut  l’ajouter  à  la  liste  beaucoup  trop  longue  des  autres 
moyens  criminels  sans  crainte  qu’il  soit  renouvelé.  —  * 

—  Le  docteur  Félix  Bochard  commencera  ses  conférences  publiques  sur  les  maladies  de  la 
peau,  à  sa  clinique,  rue  Larrey,  1,  le  mercredi  8  mai,  à  midi,  et  les  continuera  les  mercredis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ _ _ Le  Gérant,  G.  Bicheloï. 

Paris,  —  Typograplile  Péux  Maltbsti  et  C«,  rue  des  Deux-Portes- Saint-Sauveur,  22. 
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Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  docteur  Racle.  —  V.  Formulaire  de  VUnion  Médicale: 
Collyre  au  tannin.  —  YI.  Épuémérides  médicales.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  3  Mai  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIÈNCÉS. 

M.  Babinel,  qui  est  un  agitateur  à  sa  manière  — -  et  je  ne  veux  point  dire  du  tout 
que  sa  manière  soit  mauvaise  —  a  pris  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  de  Loüvrier  concernant  la  navigation  aérienne. 

Dès  les  premiers  mots,  le  spirituel  académicien  annonce  que  le  problème  est 
résolu.  Ah!  ah!  mais  c’est  un  événement  cela,  et  qui  va  faire  tomber  bien  bas  les 
actions  de  chemins  de  fer.  Ceux  de  mes  lecteurs  qui  feront  fortune  en  jouant  â  la 
baisse  sur  cette  valeur  sont  priés  de  me  garder  quelque  reconnaissance' pour  l’avis 
que  je  leur  donne.  Donc,  suivant  M.  Babinet,  le  problème  est  résolu  en  théorie. 
C’est  beaucoup.  L’appareil  se  compose  d’aérostats  reliés  par  une  voile  formant  un 
plan  très-incliné  sur  l’horizon,  et  d’un  mécanisme  de  propulsion,  très-léger,  d’un 
petit  volume  et  d’une  puissance  considérahle.  Ce  dernier  est  un  cylindre  creux  que 
met  en  mouvement,  par  la  force  du  recul,  la  combustion  d’un  carbure  d’hydrogène, 
comme  le  pétrole,  par  exemple,  et  qui,  en  somme,  a  beaucoup  d’analogie  avec  les 
fusées  d’artillerie.  La  disposition  du  plan  incliné  nous  était  déjà  connue  depuis  la 
publication,  dans  VAmi  des  sciences,  journal  de  M.  Victor  Meunier,  d’une  série  d’ar¬ 
ticles  extrêmement  remarquables  dus  à  la  plume  d’un  savant  officier  supérieur  du 
génie,  M.  le  commandant  Marchand.  Quant  à  la  puissance  d’impulsion  de  la  fusée 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

J’avais  préparé  pour  vous,  biemaîuié  lecteur,  maïs  seulement  în  petto,  une  causerie  qui,’ 
inévitablement,  aurait  été  charmante.  Je  devais  y  parler  de  tout  et  de  bien  d’auti'es  choses.  La 
grâce  y  eût  été  unie  à  la  finesse;  au  style  le  plus  pur  se  fût  joint  l’esprit  étincelant;  à  l’actua¬ 
lité  piquante  eût  succédé  le  souvenir  plein  d’à-propos.  Il  me  semblait  que  tout  ce  que 
j’avais  à  dire  allait  couler  de  source  abondante  et  limpide.  Quels  frais  tableaux  je  vais  peindre  ! 
me  semblait-il.  Ils  seront  inondés  d’une  lumière  éclatante,  et  quel  riche  coloris  va  les  illumi¬ 
ner  !  Allons,  Simplice,  prends  ta  bonne  plume  des  dimanches,  et  si  l’Académie  française  ne  te 
fait  pas  immortel  de  ce  coup-lâ,  c’est  qu’elle  y  mettra  passion  jalouse  et  méchante  envie. 

Tout  au  dieu  qui  m’inspirait,  j’allais  prendre  la  plume,  quand  un  journal  jaune  vint  frapper 
naa  vue.  Machinalement  je  l’ouvre  et  je  tombe  sur  un  petit  bijou  cbarmant,  sur  une  déli¬ 
cieuse  perle,  et  je  me  dis  aussitôt  :  O  Simplice  1  rengaine  vite  ta  plume  d’oie  ;  silence  â  ta 
prose,  et  offre  immédiatement  â  ton  bicn-aimé  lecteur ,  qui  ne  lit  peut-être  pas  le  journal 
jaune,  cotte  chanson  spirituelle  et  pimpante  qui  est  du  meilleur  cru  de  Bordeaux,  quoiqu’elle 
ne  soit  pas  de  rnimable  Venot,  qui  en  a  commis  tant  d’autres  aussi  charmantes. 

Voici  donc  celle  perle.  Je  vous  dis  bien  bas,  et  pour  que  mon  austère  gérant  ne  l’cnlendo 
pas,  que  si  peu  que  vous  ayez  un  filet  de  voix,  vous  pouvez  clianter  ces  vers  sur  l’air  de  la 
Lorcllc  de  Nadaud  : 

Troisième  série.  —  Tome  H. 
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de  M.  de  Louvrier,  ce  qu’en  a  dit  M.  Babinel  est  insuffisant  pour  que  l’on  puisse  se 
former  une  opinion  à  cet  égard.  L’Académie  en  a  sans  doute  jugé  ainsi,  car  les  con¬ 
clusions  de  M.  Babinet  ont  paru  excessives  à  l’illustre  Compagnie.  Elles  étaient  for¬ 
mulées  de  la  manière  suivante  :  M.  Babinet  proposait  :  1°  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  l’auteur;  2»  de  lui  faire  savoir  que  l’Académie  approuvait  son  travail; 
et,  3o  de  l’engager  à  construire  ses  appareils  en  grand,  de  façon  à  donner  la  sanction 
de  l’expérimentation  à  ses  théories. 

«  —  Mais,  Monsieur  Babinet,’ nous  ne  connaissons  pas  ce  travail,  »  s’est  écrié 
M.  Le  Verrier. 

M.  Chasles  fait  observer  que  M.  Babinet  ne  parle  pas  au  nom  d’une  commission, 
et  qu’en  l’absence  de  commission,  un  membre  isolé  ne  peut  faire  qu’un  rapport 
verbal. 

M.  Dumas  rappelle  comment  les  choses  se'  passent  d’après  les  us  académiques. 
Lorsqu’un  mémoire  paraît  sérieux  à  l’Académie,  elle  nomme  une  commission;  si  le 
travail  paraît  douteux,  elle  charge  un  de  ses  membres  d’en  prendre  connaissance  et 
de  luhen  rendre  compte.  Selon  que  l’avis  du  rapporteur  est  favorable  ou  non, 
le  travail  est  définitivement  rejeté  ou  bien  renvoyé  à  l’examen  d’une  conmiission. 
L’Académie  vote  alors  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission,  mais  il  n’y 
a  jamais  lieu  de  voter  sur  l’avis  préalable  du  premier  rapporteur. 

En  conséquence,  le  travail  de  M.  de  Louvrier  sera  renvoyé  à  une  commission  qui 
fera  son  rapport  — quand  le  troisième  réseau  des  chemins  de  fer  sera  terminé.  Déci¬ 
dément,  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  tenter  des  opérations  de  Bourse  sur  les 
actions  des  compagnies  existantes,  et  je  prie  ceux  de  mes  lecteurs  qui  auront  laissé 
dormir  leur  portefeuille  de  se  rappeler  que  je  leur  donne  un  excellent  conseil. 
Comme  ce  serait  amusant,  pourtant,  de  voyager  en  ballon,  —  et  en  ballon  qui  se 
charge  par  la  culasse  encore  ! 

Feu  M.  Kœchlin  (de  Mulhouse)  avait  commencé  la  carte  géologique  du  départe¬ 
ment  du  Haut-Rhin  et  un  grand  ouvrage  descriptif  sur  le  même  sujet.  Sa  veuve  a 
chargé  M.  Delbos  de  terminer  l’œuvre  entreprise  par  son  mari.  Elle  envoie  aujour¬ 
d’hui  la  carte  et  deux  beaux  volumes  in-8“.  M.  Élie  de  Beaumont,  en  les  présentant 
à  l’Académie,  fait  remarquer  que  c’est  le  travail  le  plus  complet  en  ce  genre  qui  ait 
été  publié.  .  -  .  . 


LE  MÉDECIN  DES  EAUX. 


Enfin  la  neige 
Lève  son  siège, 

Les  pics  glacés  bientôt  vont  reverdir  ; 

Tout  est  moins  sombre; 

Tout  sort  de  l’ombre; 

On  le  sent  bien,  les  beaux  jours  vont  venir. 

Les  médecins  de  nos  sources  thermales, 

Les  consultants,  qui  glanent  auprès  d’eux, 
Se  hâtent  tous  de  terminer  leurs  malles , 

A  leur  foyer  d’adresser  leurs  adieux. 

La  clientèle 
Ouvre  leur  aile 

Et  fait  partir  ces  oiseaux  migrateurs  ; 

Ils  vont  en  masse 
Faire  la  place 

Comme  le  font  les  commis  voyageurs. 

Chaque  docteur  recevra  leur  visite  ; 

C’est  un  impôt,  il  faut  le  supporter. 

Perte  de  temps  se  répare  bien  vite  ; 

Chez  quelques-uns  vous  aurez  à  diner. 


A  leur  campagne 
Buvons  champagne. 

Vins  de  Bourgogne  et  puis  Châteaü-Margaux. 
Très-chers  confrères, 

Choquons  nos  verres 
A  vos  succès  auprès  des  buveurs  d’eaux. 

Si  vous  avez  là-bas,  sous  votre  égide. 

Certain  client  qui  s’affole  de  vous  ; 

Si,  par  nos  soins,  il  vous  a  pris  pour  guide, 
Soyez  prudents  en  lui  parlant  de  nous. 

C’est  ridicule. 

On  est  crédule. 

Et,  quand  on  souffre,  on  voudrait  tant  guérir  ! 
Il  pourrait  croire 
A  votre  histoire, 

El  puis  chez  nous  ne  jamais  revenir. 

Je  le  sais  bien ,  votre  arsenal  immense 
Peut  réparer  tous  les  maux  d’ ici-bas, 

El  dans  vos  mains  vqus  avez  la  puissance 
De  faire  encor  quand  nous  ne  faisons  pas. 
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M.  Becquerel  père  donne  lecture  d’un  nouveau  mémoire  sur  la  question  des 
pluies,  une  des  plus  complexes  de  la  météorologie;  mais  le  ciel,  malheureusement, 
fournit  d’amples  sujets  d’études  sur  cette  importante  et  ennuyeuse  question. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HÉAIORRIIAGIES  MÉNINGÉES  0); 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  février  1867, 

Par  le  docteur  Blachez,  médecin  des  hôpitaux. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  que  nous  avions  au  premier  abord  soupçonné 
d’habitudes  d’ivrognerie,  opinion  que  des  informations  ultérieures  ont  confirmée. 
Cet  homme  est  apporté  sans  connaissance  et  avec  des  accidents  convulsifs,  un  délire 
violent  qui,  en  l’absence  de  toute  paralysie,  paraissaient  relever  d’une  intoxication 
alcoolique.  Ce  malade  n’est  pas  sorti  du  coma,  et  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  des 
lésions  multiples  et  variées  que  nous  avons  exposées  aussi  complètement  que 
possible. 

Il  nous  reste  maintenant  à  saisir  le  lieu  de  ces  différentes  lésions. 

Une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  l’autopsie  est  cette  multiplicité 
d’ecchymoses,  siégeant  principalement  sur  les  membranes  séreuses,  le  péricarde, 
la  plèvre,  le  péritoine,  ecchymoses  qui  indiquent  manifestement  une  altération 
générale  du  sang.  Cette  tendance  aux  hémorrhagies  a  été  notée  à  plusieurs  reprises 
chez  les  alcooliques.  La  fréquence  des  hémorrhagies  méningées  en  particulier  a  été 
signalée  chez  eux.  Cette  disposition  peut-elle  s’expliquer  par  des  modifications  de 
la  fibrine  ou  des  globules  indiqués  dans  le  sang  des  alcooliques?  Évidemment  il  --’y 
a  rien  là  que  de  très-rationnel. 

L’hémorrhagie  méningée,  cause  prochaine  de  la  mort  de  notre  malade,  est  donc 
ici,  en  quelque  sorte,  tout  à  fait  à  sa  place.  Cette  lésion  nous  a  paru  présenter  quel- 

(1)  Suite  et  fin.  ~  Voir  le  numéro  du  30  avril. 


Eaux  merveilleuses, 

Prodigieuses, 

Dont  vous  jouez  avec  tant  de  bonheur  ! 

Grand  bain  de  cuve, 

Ou  bain  d’étuve. 

Vous  avez  tout  pour  calmer  la  douleur. 

Tout  est  blanchi  par  vos  eaux  de  cocagne. 
Tout  doit  céder  à  la  Thermalité. 

Qu’on  aille  en  Suisse,  en  France,  en  Allemagne, 
Partout  vos  eaux  sont  une  vérité. 

La  dyspepsie, 

La  gastralgie. 

Les  estomacs  devenus  paresseux  ; 

La  cuisse  étique 
Par  la  sciatique. 

Et  puis  les  tics  surnommés  douloureux. 

Bien  ne  résiste ,  au  bout  de  trois  semaines. 

Et  vingt-cinq  jours  est  le  terme  fatal. 

Si  par  hasard  vous  avez  des  migraines, 

.  jours  de  plus  font  passer  votre  mal. 

On  voit  l’enflure, 

La  courbature, 


Le  mal  aux  yeux,  l’engorgement  des  seins. 
Pertes  diurnes. 

Pertes  nocturnes. 

S’éliminer  et  fluer  par  les  reins. 

Le  gros  mangeur  que  gêne  sa  bedaine, 

A  Kissingen  va  dégraisser  sa  peau  ; 

Il  est  barrique  au  moment  qu’on  l’entraîne, 
Après  la  cure,  il  est  passé  tonneau. 

Lès  Pyrénées 
Sont  destinées 

Aux  affections  du  paltôt  cutané  ; 

Sans  qu’on  en  souffre, 

Là,  par  le  soufre. 

Le  derme  ancien  est  de  nouveau  tanné. 

Séjour  heureux  des  monts  et  des  cascades  ! 
J’ai  vu  par  toi  s’éloigner  les  chagrins  ; 

J’ai  vu,  bien  mieux,  comme  des  camarades, 
J’ai  vu  chez  toi  vivre  les  médecins. 
'J'uberculose, 

Et  loi  chlorose 

Qui  fait  pâlir  le  minois  féminin  ; 

Femmes  pleureuses 
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ques  particularités  qui  peuvent  être  utilisées  pour  l’histoire  et  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  méningées. 

Ce  point  de  pathologie  a  été  l’objet  do  nombreux  travaux  et  de  discussions  dont 
le  dernier  mot  n’a  pas  encore  été  prononcé.  Le  point  controversé  était  surtout  la 
question  du  siège  précis  de  la  collection  sanguine. 

M.  Baillarger,  en  étudiant  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  la  structure  des 
caillots,  a  démontré  que  les  fausses  membranes  entourant  le  coagulum  avaient  été 
prises  la  plupart  du  temps  pour  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  et  que  les 
hémorrhagies  siégaient  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  dans  la  grande  cavité 
arachnoïdienne.  On  n’en  a  pas  moins  continué  à  décrire  des  hémorrhagies  intra  et 
extra-arachnoïdienne,  et  Prus,  dans  l’excellent  mémoire  qu’il  lut  à  l’Académie  en 
1843,  donne  les  signes  différentiels  de  ces  deux  hémorrhagies,  signes  que  Valleix  a 
religieusement  reproduits.  ... 

'  Les  recherches  anatomiques  de  l’école  allemande,  de  Kolliker  en  particulier,  ont 
mis  en  doute  l’existence  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  et  démontré  qu’en  tous 
cas,  il  ne  s’agissait  là  que  d’une  couche  épithéliale,  analogue  à  la  partie  de  la  con¬ 
jonctive  qui  passerait  sur  la  cornée.  Qu’on  admette  ou  non  ce  feuillet  pariétal,  il  ne 
semble  pas  possible  qu’il  offre  en  aucun  cas  à  un  épanchement  sanguin  une  barrière 
sérieuse,  et  si  l’on  veut  garder  la  division  des  hémorrhagies  intra  et  extra-arachnoï¬ 
diennes,  ces  dernières  ne  doivent-être  entendues  que  des  collections  sanguines  qui 
se'  produisent  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Elles  se  distingueraient  du  reste,  sui¬ 
vant  Prus,  par  une  disposition  spéciale.  Elles  gagnent  les  ventricules,  peuvent 
pénétrer  dans  l’aqueduc  de  Sylvius;  trajet  que  ne  suit  jamais  le  sang  épanché  dans 
l’intérieur  du  sac  arachnoïdien. 

Comme  on  sait  d’un  autre  côté  que  le  siège  de  prédilection  des  hémorrhagies 
méningées  est  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux,  que  le  plus  souvent  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  e.st  ménagé,  on  en  conclut  que  la  plupart  de  ces  hémor¬ 
rhagies  sont  intra-arachnoïdiennea. 

On  a  cru  longtemps  que  le  sang  était  exclusivement  fourni  par  les  vaisseaux  des 


Et  vaporeuses, 

Allez  aux  Eaux  colorer  votre  teint. 

Les  essoufflés  cultivent  le  Mont-Dore, 
oh  y  refait  le  jeu  de  son  poumon  ; 

Par  l’arsenic  bientôt  il  expectore 
De  son  tissu  ce  qui  restait  de  bon. 

A  la  famine, 

A  la  débine. 

Opposons  Bade  à  Finfàme  tripot. 

Pour  vous  refaire 
Et  vous  défaire. 

Là,  la  fortune  a  son  vaste  entrepôt 

Ceux  qu’ont  réduit  les  grands  vins  de  Bourgogne , 
La  truffe  noire  au  parfum  enivrant  ; 

Ceux  dont  la  marche  en  passant  vous  étonne; 
Et  vont  tomber  sans  doute  au  premier  vent  ; 
Ceux  dont  l’absinthe 
A  glauque  teinte 

A  convulsé  les  muscles  rabougris  ; 

Ceux  que  Gythére 
Et  son  mystère. 

Bien  avant  l’àge  ont  fait  déjà  tous  gris. 


Tous  ces  vaincus  des  voluptés  mondaines 
Sont  pour  Plombière  et  pour  vos  hauts-fourneaux 
Guérissez-les,  ils  vont  là  par  centaines, 
Guérissez-les  pour  l’honneur  de  vos  Eaux. 
Beaucoup  de  gloire, 

Peu  de  déboire, 

Que  le  succès  vous  fasse  tous  heureux  ! 

Et  que  ruisselle 
Votre  escarcelle 

Sous  l’or  bien  pur  des  clients  généreux  ! 

chers  médecins  de  nos  sources  Thermales, 

Et  consultants  qui  glanez  auprès  d’eux, 

11  faut,  hélas  l  recommencer  vos  malles, 

A  vos  griffons  adresser  vos  adieux. 

Partout  ta  neige 
Reprend  son  siège. 

Les  pics  glacés  vont  encor  reblanchir. 

Tout  devient  sombre 
Et  fuit  dans  l’ombre  ; 

On  le  voit  trop,  l’iilver  va  revenir  1 

D'  .Musculus, 


Tons  nos  confrères  hydropathes  sont  gens  de  tant  d’esprit,  qu’il  ne  s’en  trouvera  pas  un  seul 
assurément  qui  se  sente  blessé  par  celte  chanson  spirituelle  extraite  du  Journat  de  médecine  U 

'  D'  SiMPticn. 
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méninges  ou  par  les  vaisseaux  cérébraux,  que  les  fausses-membranes  n’étaient  autre 
chose  que  les  couches  fibrineuses  du  caillot,  organisées,  et  plus  tard  vascularisées.  Mais 
comme  on  avait  observé  d’un  autre  côté  que  souvent  un  épanchemeiit,  évidemment 
récent,  était  circonscrit  par  des  membranes  richement  vasculaires  et  partant  plus 
anciennes  que  lui,  on  en  vint  à  chercher  dans  ces  fausses  membranes  elles-mêmes 
la  source  de  l’épanchement.  Quant  à  l’origine  des  fausses-membranes  ;  on  l’attribua 
à  une  inflammation  initiale.  M.  Cruveilhier,  en  France,  Virchow,  Hesehl,  en  Alle¬ 
magne,  plus  tard  M.  Brunet,  dans  une  thèse  publiée  en  1869,  se  firent  les  promo¬ 
teurs  de  cette  opinion.  MM.  Charcot  et  Vulpian,  à  propos  d’un  cas  d’hémorrhagie 
méningée  observé  à  la  Pitié,  entrèrent  dans  la  même  voie.  Ici  encore  il  faut  dis¬ 
tinguer.  Les  uns,  comme  MM.  Cruveilhier,  Brunet,  pensent  que  la  fausse-membrane 
se  développe  sur  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde;  les  autres,  comme  Virchow, 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  faisant  bon  marché  de  l’existence  de  ce  feuillet,  attribuent 
la  production  des  ftiusses-membranes  à  une  inflammation  de  la  dure-mère  elle-même, 
à  une  pachyméningite.  C’est  sur  les  lames  les  plus  internes  de  la  dure-mère  que  se 
dépose  un  exsudât  d’abord  fort  léger,  mais  qui  devient  peu  à  peu  beaucoup  plus 
épais  et  présente  à  la  dernière  phase  de  son  développement  une  membrane  formée 
de  tissu  conjonctif  de  noyaux  embryoplastiques,  richement  vascularisée,  dont  les 
vaisseaux  fort  minces  peuvent  s’altérer,  se  rompre  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes.  Il  est  facile  de  voir  que  ces  auteurs  tendent  à  considérer 
l’hémorrhagie  méningée  comme  ayant  sa  source  habituelle  dans  ces  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  et  généraliseraient  volontiers  ce  même  processus  pour  toutes 
les  hémorrhagies  des  séreuses. 

Pour  le  moment,  je  ne  crois  pas  la  question  aussi  nettement  tranchée.  Il  faut,  pour 
admettre  comme  constante  cette  pachyméningite,  trouver  dans  les  antécédents  du 
malade  une  période  caractérisée  par  des  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  déclarés, 
indiquant  avec  plus  ou  moins  d’évidence  le  travail  obscur  de  phlegmasie  dont  la 
méningite  serait  le  siège.  Or,  cette  période  n’est  rien  moins  que  constante,  et  on  en 
est  réduit,  dans  lés  cas  d’apoplexie  foudroyante,  à  admettre  que  les  malades  n’ont 
pas  du  conscience  de  cette  méningite  préparatoire. 

Peut-être  vaudrait-il  mieux  moins  généraliser,  et,  tout  en  admettant  que  les  fausses 
membranes  puissent  jouer  un  rôle  important  dans  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagies 
méningées,  reconnaître  que  ces  accidents  peuvent  se  produire  tantôt  par  exhalation, 
d’autres  fois  par  rupture  vasculaire  sans  production  antérieure  de  fausses-mem¬ 
branes.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  notre  observation  m’a  paru  présenter  un  intérêt 
particulier. 

11  est  difficile,  en  effet,  de  voir  une  fausse-membrane  dans  ces  couches  hyalines, 
à  peine  organisées,  non  adhérentes  qui  entouraient  le  caillot.  L’examen  histologique 
en  nous  démontrant  qu’elles  n’étaient  formées  que  de  granulations  nucléaires,  de 
fibrilles  conjonctives,  de  globules  sanguins  altérés,  ne  décelait  la  présence  d’aucun 
élément  de  véritable  organisation,  tout  au  plus  y  avons-nous  trouvé  quelques  noyaux 
allongés,  embryoplastiques,  mais  nulle  trace  de  vaisseau. 

De  quelque  manière  qu’on  interprète  ce  fait,  il  est  impossible  de  le  ranger  dans 
les  pachyméningites  hémorrhagiques,  peut-être  même  pourrait-on  l’opposer  à  la 
théorie  nouvelle,  si  l’on  considère  qu’on  a.ssistait  à  une  hémorrhagie  méningée  récente 
etque  l’on  peut  supposer,  sans  trop  se  hasarder,  que  ces  couches  fibrineuses  n’auraient 
pas  tardé  à  se  vasciilariser;  et  c’eût  été  alors  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui 
appuient  la  nouvelle  doctrine. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  sans  vouloir  donner  à  un  fait  isolé  la  signitlcation  qu’il  ne 
comporte  pas,  il  nous  a  semblé  démontrer  que  l’hémorrhagie  méningée  peut,  dans 
certains  cas,  se  produire  indépendamment  d’une  fausse-membrane  préexislante;  et, 
ce  plus,  que  cette  fuiisso-mem  brune  [)eiit  s('.  former  |)ostérieurement  soit  par  l’organi¬ 
sation  des  couches  librineuaes,  soit  par  l’effet  d’une  inlhmimalion  de  voisinage  con¬ 
secutive  à  la  présence  du  caillot. 
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Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  méningée  que  notre 
observation  peut  prêter  à  d’intéressantes  considérations.  Deux  points  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  mis  en  relief:  l’un  relatif  à  la  lésion  rénale,  l’autre  à  la  lésion 
aortique. 

Nous  avons  vu  que  l’altération  du  rein  était  de  celles  que  l’examen  le  plus  super¬ 
ficiel  ne  saurait  négliger.  Augmentation  énorme  du  volume  de  l’organe  ;  hyper¬ 
trophie  de  la  substance  corticale,  infiltration  granuleuse  des  tubes  rénaux.  Il  est 
remarquable  qu’avec  une  pareille  modification  de  structure,  l’urine  n’ait  pas  con¬ 
tenu  d’albumine,  et  qu’il  n’y  ait  eu,  à  aucune  époque  de  la  vie  du  malade,  aucune 
trace  d’œdème. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  lésion  aortique,  nous  avons  vu  qu’elle  n’était  autre 
chose  qu’une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  vaisseau,  avec  prolifération 
énorme  d’éléments  embryonnaires.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  il  est 
probable  que  ces  éléments  nouveaux  auraient  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  la 
présence  de  granulations  graisseuses  observées  dans  les  prolongements  des  cellules 
étoilées  l’indique  suffisamment.  On  a  pu  assister,  dans  ce  cas,  à  la  périade  initiale 
d’un  de  ces  processus  aboutissant  plus  tard  à  l’althérome  proprement  dit,  et  que 
MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  saisi  avec  leur  sagacité  habituelle. 

Devons-nous  maintenant  chercher  à  établir  un  lien  entre  ces  différentes  lésions? 
Sans  vouloir  forcer  les  faits,  il  nous  semble  qu’on  peut  rendre  l’alcoolisme  respon¬ 
sable  de  la  plupart  de  ces  désordres. 

Nous  avons  vu  que  les  hémorrhagies  pétéchiales  ou  autres  devaient  être  attribuées 
à  l’intoxication  alcoolique;  les  altérations  vasculaires  ont  été  signalées  depuis  long¬ 
temps  chez  les  ivrognes.  Dans  le  bon  article  qu’il  a  consacré  à  l’alcoolisme,  M.  Lan- 
cereaux  a  réuni  beaucoup  de  faits  analogues,  a  indiqué  la  fréquence  des  adhérences 
du  péricarde,  etc... 

Le  foie,  à  l’œil  nu,  nous  avait  paru  fortement  graisseux.  L’examen  histologique  nous 
a  désabusé  en  partie.  Nous  avons  bien  trouvé  plus  de  graisse  que  n’en  contiennent 
habituellement  les  cellules,  mais  en  somme,  elles  étaient  parfaitement  reconnais¬ 
sables,  leurs  contours  et  ceux  de  leurs  noyaux  parfaitement  accusés;  à  peine  trou¬ 
vait-on  quelques  îlots  de  globules  graisseux  libres  dans  les  préparations. En  résumé, 
le  foie  contenait  plus  de  graisse  qu’il  n’en  contient  habituellement  ;  mais  sa  struc¬ 
ture  n’était  pas  celle  du  foie  adipeux. 

Nous  n’hésitons  pas  à  attribuer  à  l’alcoolisme  la  dégénérescence  si  marquée  des 
reins.  Bien  que  le  contenu  des  tubuli  fut  encore  de  la  matière  protéique,  nul  doute 
qu’à  une  époque  plus  avancée  une  dégénérescence  graisseuse  complète  ne  se  fût 
produite. 

Nous  rentrons  donc,  par  une  observation  attentive  et  une  interprétation  rationnelle 
de  ce  fait,  dans  les  idées  reçues  aujourd’hui  sur  les  conséquences  de  l’intoxication 
alcoolique  ;  tendance  générale  aux  dégénérescences  graisseuses.  Ici  seulement,  on  a 
pu,  peut-être,  assister  à  une  phase  moins  étudiée  du  processus  anatomique.  L’alté¬ 
ration  de  la  tunique  interne  de  l’aorte  nous  a  paru  sous  ce  rapport  particulièrement 
intéressante. 

J’avais  terminé  ce  qui  se  rapporte  au  fait  du  malade  observé  dans  mon  service, 
lorsque  M.  Chauffard  me  communique  un  cas  analogue  qui  venait  de  se  présenter  à 
la  Maison  de  santé.  M.  Audhoui,  interne  de  M.  Chauffard,  eut  l’obligeance  de  me 
transmettre  l’observation  qui  est  précisément  celle  d’un  malade  auquel  J’ai  longtemps 
donné  des  soins  en  ville. 

Il  s’agit  d’un  nommé  L...,  âgé  de  37  ans,  et  qui  représentait  à  Paris  une  maison 
de  commerce  de  vins  de  Bordeaux.  Cet  homme  avait  contracté  au  service  des  habi¬ 
tudes  alcooliques  qu’il  avait  quittées  avec  l’uniforme.  Il  s’était  marié  et  avait  eu 
deux  enfants  bien  portants.  La  mort  de  sa  femme  le  plongea  dans  un  désespoir 
sombre.  Il  eut  le  malheur  de  demander  aux  alcooliques  l’oubli  de  son  chagrin. 
C’était  surtout  le  soir,  ses  affaires  terminées,  qu’il  s’abandonnait  dans  la  solitude  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


221 


cette  funeste  pratique.  Je  fus  appelé  plusieurs  fois  auprès  de  lui,  en  1866  et  en  jan¬ 
vier  1867. 

Il  présentait  alors  des  accidents  assez  bizarres.  Je  le  trouvais  couché,  dans  un  état 
d’hébétude  et  de  tristesse  profonde,  pleurant  facilement,  sans  fièvre,  sans  tremble¬ 
ment,  sans  agitation.  On  me  racontait  qu’il  avait  eu  des  attaques  sur  lesquelles  on 
ne  me  donnait  que  des  renseignements  incomplets.  Je  crus  avoir  affaire  à  un  épilep¬ 
tique.  Plus  tard,  il  vint  me  consulter  pour  des  troubles  dyspeptiques.  Je  pressentis 
un  peu  d’alcoolisme.  11  m’opposa  des  dénégations  formelles.  Toutes  les  fois  que 
je  l’avais  vu,  j’avais  été  frappé  d’une  fétidité  singulière  de  l’haleine  que  rien  n’expli¬ 
quait.  L’arrière-gorge,  les  fosses  nasales  étaient  normales.  Ce  symptôme  qu’on  ren¬ 
contre  souvent  dans  les  affections  cérébrales  avait  confirmé  mes  craintes  sur  l’avenir 
de  ce  malade. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  je  fus  de  nouveau  mandé  auprès  de  lui.  La  scène 
était  complètement  changée  :  Il  était  levé,  l’œil  brillant,  la  peau  sudorale,  le  pouls 
animé,  délirant  continuellement.  Les  mains  et  la  langue  étaient  tremblantes.  Son 
délire  consistait  en  hallucinations  bizarres.  Il  voyait  des  personnes  à  côté  de  lui, 
suivait  de  l’œil  des  chats  qui  couraient  près  de  son  lit,  ou  des  cabiais  grimpant  le 
long  de  ses  rideaux.  Dans  la  journée,  sans  entrer  aucunement  en  fureur,  il  avait 
fort  tranquillement  cassé  une  partie  du  mobilier  de  son  magasin.  Cet  ensemble  de 
symptômes  était  caractéristique.  J’administrai  de  l’opium,  un  grand  bain,  et  le  len¬ 
demain,  sur  la  demande  de  sa  famille,  je  l’adressai  à  M.  Chauffard  qui  voulut  bien 
le  recevoir  dans  son  service. 

Voici  l’observation  telle  qu’elle  m’est  transmise  par  M.  Audhoui,  interne  à  la  Mai¬ 
son  de  santé. 

A  son  entrée  (le  26  juillet  1867),  le  malade  était  fort  agité.  Ti’emblement  des  lèvres  et  des 
membres  supérieurs,  hallucinations.  Le  malade  voit  une  personne  étendue  à  côté  de  lui.  Quand 
on  lui  parle,  on  n’obtient  que  des  réponses  inintelligibles  faites  à  voix  basse.  D’autres  fois,  il  reste 
plongé  dans  un  silence  stupide. 

Dans  la  nuit,  le  délire  devient  violent. 

Le  27,  l’état  est  le  même.  Le  pouls  est  petit ,  rapide ,  le  malade  silencieux.  Quelques  râles 
de  bronchite  dans  la  poitrine.  —  Prescription  :  Grand  bain ,  affusions  froides  sur  la  tête  ; 
camphre,  0,60. 

Le  28.  Amélioration  légère.  Il  paraît  plus  tranquille.  Le  soir  et  dans  la  nuit,  l’agitation  et 
les  hallucinations  reparaissent. 

Le  29.  Il  est  tranquille.  Ses  idées  sont  confuses.  Il  croit  être  à  son  magasin.  Le  délire  repa¬ 
raît  le  soir. 

Le  30.  Le  malade  est  mis  à  l’usage  de  la  teinture  de  digitale  à  la  dose  de  k  grammes.  Potages 
et  vin  de  Bordeaux.  La  dose  est  portée  à  6  grammes,  puis  à  8  grammes.  Tolérance  parfaite. 
Pas  de  ralentissement  du  pouls  qui  donne,  le  31  janvier,  104  pulsations;  le  1"  janvier,  116, 
et  le  2  février,  120. 

Le  1"  février,  le  malade  commence  à  se  calmer  la  nuit.  Il  dort  pendant  quelques  heures.  Le 
tremblement  des  mains  n’a  pas  diminué. 

Le  3  février,  avant  la  visite,  le  malade  se  lève.  Aucun  symptôme  insolite  n’a  été  remarqué 
par  les  personnes  qui  l’entourent.  Il  prend  un  bouillon,  et  en  voulant  se  remettre  au  lit,  il 
tombe  mort. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Sous  la  dure-mère,  â  gauche,  existe  un  épanchement  de  sang  à  demi  coagulé.  A  l’incision, 
un  verre  à  bordeaux  de  sang  noir  s’écoule.  Des  caillots  de  même  couleur  adhèrent  à  l’arach¬ 
noïde  et  il  la  dure-mère  dont  on  les  détache  facilement.  Le  plus  large  des  caillots  tapisse  la 
dure-mère  au  niveau  du  pariétal  gauche.  La  dure-mère  n’est  pas  épaissie  et  n’offre  pas  traces 
de  fausses  membranes.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  œdématiées  et  laiteuses.  Sous  les  cail- 
‘ots,  elles  présentent  une  teinte  rouge-brun  qui  s’efface  par  le  lavage.  Les  circonvolutions  céré¬ 
brales  no  sont  pas  défoi'inées  d’une  manière  appréciable.  La  pie-mère  se  détache  facilement  et 
sans  entraîner  de  substance  cérébrale.  Les  vaisseaux  sont  entourés  de  granulations  graisseuses. 

On  trouve  dans  la  substance  corticale  de  nombreux  capillaires  ayant  subi  la  dégénération 
granulo-graisseuso.  Los  grosses  artères  cérébrales  ne  présentent  pas  d’altération. 
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L6  pouûlon  gauche  est  atteint  de  pneumonie  eatandiale  dans  son  lobe  supérieur.  Au  micros¬ 
cope,  on  voit  les  alvéoles  remplies  de  cellules  épithéliales  granulées. 

Le  cœur  est  surchargé  de  graisse.  Les  fibres  musculaires  sont  décolorées.  Rien  de  particulier 
aux  valvules  et  à  l’aorte. 

Le  foie  et  les  reins  sont  volumineux. 

Des  fibres  musculaires,  prises  sur  le  droit  interné,  montrent  une  structure  à  peu  près  nor¬ 
male.  Quelques-unes  cependant  paraissent  un  peu  troubles.  Leurs  stries  musculaires  sont  peu 
distinctes. 

Cette  intéressante  observation  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  peut  le  voir,  de 
celle  que  nous  avons  recueillie.  Même  cause  évidente  ;  l’alcoolisme;  mêmes  altéra¬ 
tions  fondamentales;  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée.  Le  seul  point  que  je  veuille  mettre  en  relief  est  ce  qui  se  rapporte  à  l’hé¬ 
morrhagie  méningée. 

Ici,  on  assite  à  une  apoplexie  foudroyante.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  mort 
subite  soit  due  à  l’épanchement  méningé,  qui  est  évidemment  de  date  beaucoup 
plus  récente  que  celui  qu’on  observait  chez  notre  premier  malade.  Ici  encore,'  les 
fausses-membranes  font  absolument  ,  défaut.  Les  caillots  n’ont  pas  eu  le  temps  de 
s’organiser,  de  se  stratifier.  La  fibrine  n’a  pas  pris  cette  forme  lamellaire  qui,  chez 
notre  malade,  offrait  au  moins  l’apparence  d’une  néo-membrane.  On  n’a  rencontré 
aucune  altération  de  la  dure-mère  pouvant  faire  supposer  une  pachyméningite. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  me  paraît  donc  présenter  un .  grand  intérêt. 
Sans  vouloir  aucunement  nier  que  dans  certains  cas  la  source  de  l’hémorrhagie 
méningée  ne  soit  la  rupture  des  vaisseaux  des  néo -membranes,  il  nous  semble  légi¬ 
time  d’admettre  que,  dans  d’autres  cas,  le  sang  épanché  aune  toute  autre  origine. 

L’altération  des  capillaires  nous  paraît  en  fournir  une  explication  assez  plausible. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(extrait  DES  PROCÈS-yEttBADX.) 

Séance  du  2  Février  1867.  —  Présidence  de  M.  Martin. 

DISCUSSION  SUR  LA  STRABOTOMIE.  (1).  • 

M.  Giraldès  ;  Je  ne  puis  laisser  passer  ce  rapport  sans  présenter  quelques  remarques  au 
sujet  de  certaines  exagérations  et  de  quelques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Meyer. 

L’auteur  me  semble  notamment  avoir  fait  à  ïaylor  une  trop  belle  part  dans  l’histoire  de  la 
strabotomie.  Qu’a  fait  ïaylor?  nul  ne  le  sait  exactement.  Il  a  parlé  très-haut  de  ses  succès;  il 
a  annoncé  dans  les  journaux  anglais  des  cures  nombreuses;  mais  aucune  observation  précise 
n’est  venue  confirmer  ses  assertions.  La  science  se  fait,  non  point  avec  des  nouvelles  diverses, 
mais  avec  des  faits  cliniques.  On  n’est  donc  point  autorisé  ii  faire  remonter  jusqu’à  Taylor  les 
premiers -essais  de  strabotomie.  Il  prétendait  guérir  les  louches;  mais  comment  les  guérissait- 
il?  G’est-ce  qu’on  ne  sait  pas. 

Les  premiers  travaux  authentiques  sur  cette  question  datent  de  1838  et  de  1839,  c’est-à-dire 
des  recherches  de  Stromayer,  de  Dieffenbach,  de  Phillips  et  de  Lucien  Boyer.  'Voilà  les  vrais 
fondateurs  de  la  strabotomie.  Tout  le  monde  connaît  les  belles  expériences  de  ce  dernier 
observateur.  Jusqu’alors,  les  opinions  les  plus  contradictoires  régnaient  sur  les  résultats  ana¬ 
tomiques  de  la  strabotomie.  M.  Lucien  Boyer  a  démontré,  par  de  nombreuses  vivisections,  que 
les  muscles  oculaires  incisés  ne  se  cicatrisaient  pas  bout  à  bout,  mais  que  le  bout  antérieur 
s’atrophiait ,  tandis  que  le  bout  postérieur  contractait  des  adliérences  avec  la  sclérotique  en 
arrière  du  lieu  d’insertion  normale,  par  l’intermédiaire  d’un  tendon  cellulo-fibreux  de  nouvelle 
formation.  Ainsi  peut  s’expliquer  le  rétablissement  des  mouvements  de  l’œil,  que  M.  .1.  Guérin 
attribuait  à  la  réunion  des  deux  bouts  musculaires  par  l’interposition  d’un  tissu  nouveau. 

Quant  à  la  théorie  du  strabisme  et  aux  modifications  du  globe  de  l’œil  qui  raccompagnent, 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  avril  1867. 
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e  ne  crois  pas  que  M.  Meyer  expose  sur  ces  deux  points  ses  propres  idées.  Ce  sont  plutôt 
celles  de  Von  Græfe  et  celles  de  Donders.  Ce  dernier  auteur  s’est  particulièrement  étendu  sur 
l’asymétrie  du  globe  oculaire  et  du  cristallin  résultant  d’une  atrophie  partielle  et  latérale  géné¬ 
ralement  existante  et  nullement  en  rapport  avec  l’ancienneté  de  la  lésion.  Le  défaut  de  symé¬ 
trie  du  cristallin  et  l’anomalie  de  sa  courbure  produisent  l'astigmatisme  qu’on  remarque  chez 
les  strabiques. 

Von  Græfe  est  le  premier  qui  ait  cherché  à  mesurer  d’une  manière  mathématique  le  degré 
du  strabisme,  de  manière  à  pouvoir  l’exprimer  en  formules  millimétriques,  dans  le  double  but 
de  faciliter  les  opérations,  de  préciser  les  indications  et  d’apporter  dans  les  observations  plus 
de  rigueur  et  de  netteté. 

L’idée  purement  théorique  de  Græfe  fut  réalisée  plus  tard  par  Zacchias  Laurence,  qui  ima¬ 
gina  le  premier  strabomètre.  L’instrument  proposé  par  M.  Meyer  est  très-analogue  à  celui  de 
M.  Laurence,  avec  cette  différence  qu’il  est  double  au  lieu  d’être  simple. 

J’accorde  la  préférence  au  strabomètre  de  M.  Laurence,  qui  est  tout  aussi  fidèle,  moins  com¬ 
pliqué  et  moins  dispendieux. 

M.  Maurice  Perrin  :  Les  remarques  faites  par  M.  Giraldès  au  sujet  du  strabisme  ne  man¬ 
quent  pas  d’importance;  mais  toutes  prennent  cette  question,  si  difficile  et  si  complexe,  par 
son  petit  côté.  Ainsi  notre  collègue  n’envisage  la  déviation  des  axes  optiques  que  comme 
l’effet  d’un  trouble  primitif,  qu’il  soit  congénital  ou  acquis,  dans  le  balancement  des  puissances 
motrices  du  globe  oculaire.  Ce  trouble,  dont  la  conséquence  directe  et  immédiate  est  une  dévia¬ 
tion  de  l’œil,  aurait  encore  pour  résultat  habituel  une  déformation  de  cet  appareil  consistant  en 
un  certain  degré  d’atrophie  de  la  moitié  correspondante  au  muscle  prédominant  :  moitié  interne 
dans  le  strabisme  convergent,  moitié  externe  dans  le  strabisme  divergent.  Cette  atrophie  con¬ 
sécutive  atteindrait  toutes  les  parties  constitutives  de  l’œil,  membranes  d’enveloppe  et  organes 
de  réfraction,  notamment  le  cristallin. 

Il  arrive  en  effet  que,  dans  certains  cas,  le  strabisme  avec  rétraction  musculaire  s’accom¬ 
pagne  d’une  altération  de  forme  du  globe  oculaire.  Il  est  question  quelque  part,  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Jules  Guérin,  de  strabiques  devenus  myopes  à  un  degré  assez  prononcé  sous  l’in¬ 
fluence  de  leur  infirmité,  et  guéris  de  leur  myopie  par  la  section  du  muscle  rétracté.  Mais 
dans  ces  faits  il  s’agit  d’altérations  de  forme  déterminées  par  l’inégalité  de  longueur  et  de 
force  des  muscles  antagonistes  et  non  de  l’atrophie.  On  comprend  que  sous  une  pareille 
influence  la  forme  du  globe  oculaire  et  la  courbure  de  la  cornée  puissent  être  modifiées;  mais 
je  ne  connais  aucun  fait  qui  confirme  la  réalité  de  ce  travail  d’atrophie,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  cristallin,  sur  lequel  a  tant  insisté  M.  Giraldès. 

L’un  des  titres  de  gloire  de  Donders,  c’est  d’avoir  démontré  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  déviation  des  axes  optiques,  les  altérations  de  forme  du  globe  oculaire  sont  la 
cause  et  non  l’effet  du  strabisme.  De  telle  sorte  que,  pour  être  dans  le  vrai,  il  faut  revenir  sur 
la  proposition  de  M.  Giraldès  et  dire  que  c’est  parce  que  f œil  est  mal  conformé  qu’il  devient 
Btrabique.  Pour  établir  ce  point,  je  ne  ferai  que  rappeler  les  doctrines,  devenues  classiques, 
du  savant  professeur  d’Utrecht. 

'  Au  point  de  vue  dioptrique,  l’oeil  humain  appartient  à  trois  types  distincts  :  Dans  l’un,  les 
faisceaux  lumineux  venant  frapper  la  cornée  en  suivant  entre  eux  une  direction  parallèle, 
viennent  former  foyer  sur  la  rétine;  c’est  là  l’œil  normal.  Dans  un  second  type,  les  faisceaux 
lumineux  viennent  former  foyer  au  delà  de  la  rétine;  l’œil  est  trop  court,  absolument  parlant; 
c’est  l’œil  hypermétrope.  Enfin,  dans  un  troisième  type  les  rayons  se  rencontrent  en  avant  de 
la  rétine;  l’œil  est  trop  long,  absolument  parlant;  c’est  l’oeil  du  myope.  Je  suppose,  bien 
entendu,  que,  dans  tous  les  cas,  l’accommodation  ait  une  puissance  égale  et  normale.  Eh  bien, 
c’est  dans  ces  conditions  différentes  de  la  réfraction  fixe,  dans  cette  malformation  congéni¬ 
tale  ou  acquise  qu’il  faut  rechercher  la  cause  habituelle  du  strabisme. 

Voici  comment  : 

Envisageons  d’abord  l’œil  hypermétrope.  Cet  appareil  ne  peut  avoir  d’image  nette,  né  peut 
voir  distinctement  ni  de  près  ni  de  loin,  réduit  aux  seules  ressources  de  la  réfraction  fixe. 
Comme  avec  des  rayons  parallèles  l’imago  dos  objets  tend  à  se  former  au  delà  de  la  rétine,  il 
en  résulte  que,  pour  la  ramener  sur  cette  membrane,  il  n’a  d’autre  moyen  que  de  faire  inter- 
■venir  l’accommodation.  Ce  qui  veut  dire  que  pour  la  vision  à  grande  distance,  à  10,  15,  20 
”'^h'ea,  par  exemple,  l’œil  normal  a  son  accommodation  au  repos,  tandis  que  pour  l’œil 

lypermètropique  elle  est,  de  toute  nécessité,  en  exercice. 

découle  nécessairement  do  cotte  situation  que,  dans  la  vision  rapprochée,  l’œil  hyper- 
metrope  aura  liesoin  d’accommoder  beaucoup  plus  que  l’œil  normal  pour  y  voir  distincte- 
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ment.  Ce  n’est  que  par  de  véritables  efforts  accommodatifs  dépassant  les  limites  du  jeu  physio¬ 
logique  de  cette  fonction  qu’il  pourra  y  parvenir.  Or,  il  existe  la  synergie  la  plus  étroite  entre 
l’acconainwlation  et  le  mouvement  de  convergence  des  yeux,  c’est-à-dire  entre  la  contraction 
des  muscles  ciliaires  et  des  droits  internes.  Il  résulte  de  cette  solidarité  fonctionnelle  que 
l’hypermétrope  ne  peut  pas  faire  appel  à  toutes  les  forces  de  l’accommodation  dont  il  a  besoin 
pour  voir  de  près,  sans  solliciter  par  cela  même  des  mouvements  de  convergence  excessifs, 
c’est-à-dire  une  déviation  du  globe  oculaire  en  dedans.  Voilà  bien  pourquoi,  dans  ces  cas,  qui 
sont  les  plus  communs  à  beaucoup  près,  le  sujet  ne  louche  pas  ou  louche  à  peine  quand  il 
regarde  de  loin;  alors  il  accommode  peu;  pourquoi  la  déviation  atteint  son  maximum  pen¬ 
dant  la  vision  la  plus  rapprochée  ;  pourquoi  aussi  le  strabisme  est  alternant,  tout  en  gardant 
pour  siège  habituel  l’œil  le  plus  hypermétrope.  Voilà  comment  la  malformation  congénitale  de 
l’hypermétrope  conduit  au  strabisme  interne. 

Cette  filiation  physiologique  n’est  pas  seulement  une  conception  ingénieuse;  chaque  jour  la 
clinique  la  confirme.  Il  résulte  des  statistiques  dressées  par  Donders,  et  qui  portent  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  de  cas,  que  le  strabisme  hypermétropique  se  présente  dans  la  proportion  de 
70  pour  cent. 

Je  me  hâte  d’ajouter,  toutefois,  que  cette  déviation  des  globes  oculaires  qui,  dans  le  prin¬ 
cipe,  n’est  qu’un  trouble  fonctionnel,  un  défaut  d’équilibre  entre  les  puissances  motrices  du 
globe  oculaire,  finit  bientôt  par  déterminer  des  modifications  dans  la  nutrition  et  dans  la 
puissance  respective  des  muscles,  qui  deviennent  une  cause  nouvelle  et  permanente  de  dévia¬ 
tions  oculaires. 

Ce  que  je  viens  d’exposer  pour  le  strabisme  convergent  est  également  vrai  pour  le  stra¬ 
bisme  divergent  :  l’un  a  pour  cause  première  un  œil  trop  court,  l’autre  un  œil  trop  long, 
l’œil  du  myope. 

Chez  le  myope,  le  centre  de  la  cornée,  et  par  conséquent  le  centre  de  figure,  est  en  dedans 
de  l’axe  optique.  Il  en  résulte  que,  pour  obtenir  le  même  mouvement  de  convergence,  il  faut 
un  travail  musculaire  plus  grand  qu’à  l’œil  normal.  D’un  autre  côté,  l’œil  myope  s’est  allongé 
suivant  son  axe  antéro-postérieur,  tandis  que  son  centre  de  rotation  ne  changé  pas.  Il  en 
•résulte  que  l’hémisphère  postérieur,  aux  dépens  duquel  s’est  produit  l’allongement,  ne  se 
déplace  dans  l’orbite  qu’au  prix  de  plus  grands  efforts.  A  un  certain  degré  de  cette  infir¬ 
mité  même,  ces  déplacements  seront  forcément  limités  par  la  configuration  de  la  cavité  orbi¬ 
taire.  Une  telle  configuration,  dans  l’état  statique  de  l’œil  myope,  n’a  pas  d’inconvénients 
quand  les  axes  optiques  sont  dirigés  parallèlement,  soit  directement  devant  soi,  soit  de  côté  ; 
mais  pour  le  mouvement  de  convergence  toujours  très-prononcé  chez  le  myope,  tant  que 
subsiste  la  vision  binoculaire,  c’est  tout  autre  chose.  Ce  mouvement  ne  s’obtient  qu’au  prix 
d’efforts  successifs  et  soutenus;  les  droits  internes  deviennent  insuffisants,  et  bientôt  il  en 
résulte,  soit  un  strabisme  divergent,  soit  un  autre  état  tout  particulièrement  étudié  par  M.  de 
Graefe  sous  le  nom  Asthénopie  musculaire. 

En  ce  qui  concerne  la  strabotoniie,  puisque  M.  Giraldès  faisait  la  part  distributive  de  cha¬ 
cun  des  éminents  chirurgiens  qui  l’ont  constituée,  aux  noms  de  Stromeyer,  de  Dieffenbach, 
de  Philips  et  de  Lucien  Boyer,  il  aurait  pu  ajouter  celui  de  Bonnet  (de  Lyon),  qui  a  imaginé 
un  procédé  opératoire  consistant  à  couper  le  muscle  au  niveau  de  son  insertion  tendineuse, 
mais  en  respectant  sa  capsule,  de  manière  à  obtenir  un  allongement  modéré. 

Quant  au  strabomètre,  le  plus  simple  est  le  meilleur.  Je  suis  même  d’avis  qu’on  peut  par¬ 
faitement  bien  se  passer  d’un  instrument  de  ce  genre.  En  quoi  les  forniules  millimétriques 
pourront-elles  fournir  des  indications  opératoires  plus  précises  que  l’œil  nu?  Un  examen  très- 
attentif  doit  suffire  toujours  pour  savoir  quelle 'étendue  il  convient  de  donner  à  la  section  afin 
d’obtenir  un  redressement  suffisant. 

M.  Philippe  soutient,  contrairement  aux  idées  émises  par  M.  Lucien  Boyer,  que  la  réunion 
des  deux  bouts  des  muscles  de  l’œil  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  de  nouvelle  formation  [est 
possible  après  la  strabotomie.  Lui  aussi  a  eu  recours  à  de  nombreuses  vivisections  pour  résoudre 
et  éclairer  ce  point  litigieux;  et  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en  1843,  il  a  établi  d’une  ma¬ 
nière  irrécusable  la  certitude  de  ce  mode  de  cicatrisation,  qui  est  une  condition  essentielle  du 
succès  de  la  strabotomie. 

Ce  que  M.  Philippe  avance  à  ce  propos  repose  non-seulement  sur  des  expériences  d’amphi¬ 
théâtre,  mais  aussi  sur  des  données  cliniques  qu’on  ne  saurait  contester.  Ainsi,  sur  un  chiffre 
de  27  strabiques  qu’il  a  opérés,  il  y  en  a  23  au  moins  chez  lesquels  l’œil  a  repris,  au  bout  de 
quelque  temps,  ses  mouvements  normaux,  et  4  demi-succès. 

Il  croit  donc  que  la  cicatrisation  médiate  des  deux  segments  musculaires  est  la  règle  quand 
on  incise  le  muscle  oculaire  dans  sa  partie  moyenne  ou  charnue, 
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M.  Philippe  mot  sous  les  yeux  de  la  Société,  à  titre  de  preuve,  l’appareil  musculo-oculaire 
d’un  lapin  qu’il  a  opéré,  et  chez  lequel  le  mode  de  cicatrisation  qu’il  indique  lui  paraît  évident. 

M.  Giraldès  prend  de  nouveau  la  parole  pour  maintenir,  contrairement  aux  objections  de 
M.  Maurice  Perrin,  que  dans  le  strabisme,  soit  congénital,  soit  acquis,  il  y  a  asymétrie  du 
globe  oculaire  et  que  cette  asymétrie  dans  le  strabisme  convergent  provient  de  l’atrophie  du 
muscle  de  Grampton. 

M.  Philippe,  relativement  à  l’asymétrie  de  l’œil,  présente  une  dernière  remarque,  c’est  que, 
à  la  suite  de  la  strabotomie,  on  observe  généralement  une  amélioration  notable,  sans  déforma¬ 
tion  appréciable  de  l’œil  opéré. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  M.  Meyer. 

M.  Meyer  est  élu  membre  titulaire  à  l’unanimité  des  suffrages. 

Le  secrétaire,  A.  Linas. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIBURCIE. 

Séance  du  mercredi  1"  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 


SoMiuiuE.  —  Suite  et  lin  de  la  discussion  sur  le  trépan.  —  Présentation, 

La  discussion  sur  le  trépan  a  été  close  par  un  long  et  important  discours  de  M.  Hippolyte 
Larrey,  Ce  discours  a  été  un  véritable  mémoire,  dont  la  lecture  a  occupé  deux  séances. 
Toute  discussion  pour  être  claire  et,  partant,  profitable,  devrait  s’attacher  particulièrement  à 
certains  points  spéciaux  d’une  question,  à  ceux  qui  laissent  encore  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  certitude,  afin  d’en  dissiper  les  obscurités  et  d’en  dégager  les  inconnues.  Sans  quoi  la 
science  tourne  inévitablement  dans  le  même  cercle,  recommence  indéfiniment  le  travail  de 
Pénélope,  roule  éternellement  le  rocher  de  Sisyphe,  Presque  toutes  les  discussions  qui  s’en¬ 
gagent  au  sein  des  Sociétés  savantes  nous  donnent  invariablement  le  même  spectacle ,  si  bien 
qu’arrivés  à  leur  terme,  on  est  tout  surpris  de  voir  que  l’on  a  beaucoup  marché  sans  avancer. 

Il  en  est  ainsi  de  la  discussion  sur  le  trépan  ;  il  en  sera  ainsi  de  beaucoup  d’autres  encore, 
tant  que  l’on  ne  s’occupera  pas  de  préciser,  dès  le  début,  les  points  principaux  sur  lesquels  les 
orateurs  doivent  porter  leur  attention  et  leurs  efforts.  M.  Alph.  Guérin  disait ,  dans  l’une  des 
dernières  séances,  que  la  discussion  sur  le  trépan  était  prématurée,  parce  que  la  question  était 
encore  au  point  où  l’avait  laissée  l’Académie  royale  de  chirurgie.  Eh  bien ,  les  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  et  qui,  en  conséquence,  pensaient  avoir  quelque  chose  de  nouveau 
à  dire  sur  la  question,  auraient  dû  la  prendre  là  où  les  chirurgiens  du  siècle  dernier  l’avaient 
laissée  pour  tâcher  de  lui  faire  faire  un  pas  en  avant.  Ce  pas  a-t-il  été  fait?  Nous  n’avons  pas 
la  témérité  de  l’affirmer.  S’il  y  a  eu  une  doctrine  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  au  sujet 
de  la  trépanation ,  il  n’est  pas  possible  de  dire  encore  qu’il  y  ait  une  doctrine  de  la  Société 
impériale  de  chirurgie.  Il  n’y  a  que  des  opinions  particulières. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  louer  M.  Hipp.  Larrey  de  l’élude  consciencieuse  qu’il  a  faite 
de  la  question  du  trépan  dans  le  volumineux  mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie,  et  dont  voici  les  conclusions  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  : 

«  Les  conclusions  que  je  me  crois  en  droit  de  formuler  se  fondent  d’abord  sur  celles  que 
mon  père  avait  établies  d’après  sa  longue  expérience,  ensuite  'sur  mes  propres  recherches, 
et  enfin  sur  les  enseignements  de  l’expérience. 

Il  y  a,  selon  moi,  indication  de  trépaner  dans  trois  conditions  fondamentales  ; 

1“  Si  les  indications  semblent  précises  ; 

2"  Si  les  accidents  persistent  ; 

3"  Si  d’autres  ressources  sont  insuffisantes,  dans  les  cas  suivants  : 

1"  Dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne,  soit  par  perforation  plus  ou  moins  profonde,  soit 
avec  cnronccmcnt  des  fragments,  lorsque  la  déchirure  de  la  dure-mère  du  cerveau  provoque  des 
accidents  graves  et  continus,  sans  que  les  tentatives  do  redressement  soient  possibles  par  d’au- 
b'cs  moyens  ; 

2"  Dans  les  fractures,  avec  enclavement  dos  corps  étrangers  ou  des  projectiles,  dans  l’épais- 
ou  dans  le  cavité  du  crâne,  si  l’extraction  ne  peut  en  être  faite  autrenient; 

Dans  les  lésions  du  crâne,  compliquées  d’accidents  Immédiats  et  persistants  do  contusion 
f>'i  do  conipi'oiijsioa  du  cerveau,  soi!  avec  épanchement  raconuai.ssabte ,  soit  avec  hémiplcgic 
hi'olongéo,  pourvu  que,  l’emploi  [iréalaldc  d’une  thérapeutique  active  reste  insuffisante. 
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Il  y  a  contre-indication  de  trépaner  :  .j  .  , 

1“  Dans  les  lésions  profondes  de  la  tète,  sans  localisation  extérieure  des  accidents,  et  fatale¬ 
ment  mortelles  ; 

2"  Dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne; 

3°  Dans  les  fractures  les  plus  compliquées  de  la  voûte  crânienne,  avec  mobilité  des  fragments 
ou  perte  de  substance  osseuse,  formant  une  sorte  de  trépanation  accidentelle; 

/i°  Dans  les  cas  d’enfoncement  osseux  ou  de  pénétration  de  corps  étrangers ,  si  le  redresse¬ 
ment  ou  l’extraction  en  est  possible  par  d’autres  moyens  mécaniques  ; 

5"  Dans  toute  fracture,  limitée  ou  même  étendue,  qui  ne  serait  compliquée  d’aucun  accident 
immédiat  de  compression  ; 

6°  Dans  l’état  de  commotion  cérébrale,  comme  dans  l’inflammation  du  cerveau  et  des  méninges, 
le  trépan  est  reconnu  non-seulement  inutile,  mais  même  nuisible. 

La  conclusion  générale,  à  mon  point  de  vue,  de  cette  longue  étude  sur  le  trépan  et  de  tous 
les  faits  exposés  pour  ou  contre,  c’est  que  cette  opération,  si  précieuse  en  chirurgie,  n’est  pas 
sans  gravité  par  elle-même  et  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis,  à  des  indications  bien 
déterminées,  mais  non  entreprise  dans  des  cas  douteux  ou  contraires,  sous  peine  de  les  aggra¬ 
ver  le  plus  souvent  et  de  hâter  une  terminaison  funeste. 

C’est  l’application  active  et  rationnelle  des  autres  ressources  dé  l’art  qui  peut,  dans  la  plupart 
des  circonstances,  seconder  tes  merveilleux  efforts  de  la  nature  pour  la  guérison  des  blessures 
les  plus  compliquées  de  la  tête, 

Puissé-je  l’avoir  démontré  en  faveur  des  progrès  de  la  chirurgie  conservatrice  à  laquelle  j’ai 
voué  tous  les  efforts  de  ma  carrière.  » 

Présentation.  —  M.  Legodest  met  sous  les  jmt  de  ses  collègues  une  nombreuse  série  de 
photographies  représentant  des  individus  qui  ont  eu  des  fractures  du  fémur  par- coups  de  feu, 
la  plupart  au  tiers  supérieur,  fractures  qui  ont  été  traitées  et  guéries  sans  amputation.  Ces  pho¬ 
tographies  ont  été  envoyées  d’Amérique  à  M.  Legouest  ;  elles  représentent  des  blessés  de  la 
grande  guerre  de  la  sécession.  L'honorable  chirurgieii  du  Val-de-Gràce  a  vu  avec  plaisir  les 
idées  qu’il  a  cherché  à  faire  prévaloir,  relativement  au  traitement  des  fractures  du  fémur  par 
coups  de  feu,  confirmées  par  la  pratiqué  de  la  chirurgie  américaine. 

—  Dans  la  prochaine  séance  doit  commencer  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Cette  discussion,  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Ddlbeau  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  de  Saint-Germain,  mettra  aux  prises  les  partisans  de  la  méthode  expectante  et  ceux 
de  la  médecine  active,  dans  une  question  où  l’expectation  semble  être  pour  la  plupart  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens  moins  encore  un  paradoxe  hardi  qu’une  hérésie  médicale  des  plus 
condamnables.  M.  Dolbeau  est,  à  ta  Société  de  chirurgie,  le  porte-étendard  de  l’école  expec¬ 
tante  en  fait  de  thérapeutique  de  la  syphilis  ;  jusqu’à  ce  jour,  ce  drapeau  n’a  rallié  encore 
qu’un  partisan,  M.  Desprès,  qui,  avec  l’audace  et  l’enthousiasme  de  son  âge,  a  promis  à  M.  Dol¬ 
beau  l’appui  de  sa  jeune  expérience.  Tous  les  deux  vont  donc  ouvrir,  mercredi  prochain,  une 
campagne  contre  le  mercure.  Nous  souhaitons  bonne  chance  à  ces  hardis  novateurs,  car  ils  ont 
affaire  à  forte  et  nombreuse  partie,  puisqu’ils  trouveront  dans  le  camp  opposé  la  grande  armée 
de  la  médecine  traditionnelle  et  orthodoxe. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A,  à  rélabliss.  bydrotliérapique  à  Beticviic. 


NÉCROLOGIE. 


DISCOURS  PRONONCÉ  AUX  OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  RACLE,  AU  NOM  DES  AGRÉGÉS 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  M.  LE  DOCTEUR  POTAIN ,  AGRÉGÉ. 

Messieurs, 

U  y  a  peu  de  semaines,  le  collègue  à  qui  nous  rendons  ici  les  derniers  devoirs  remplaçait  encore 
un  maître  illustre  dans  la  chaire  de  notre  Faculté,  et  s’y  acquittait  avec  succès  d’un  enseigne¬ 
ment  où  se  résument  les  plus  hautes  et  plus  difficiles  questions  de  la  science  médicale.  A  peine 
il  avait  accompli  cette  tâche  laborieuse  qu’un  mal  redoutable  le  frappait  subitement,  ne  lais¬ 
sant,  pour  ainsi  dire,  point  aux  plus  intimes  de  scs  amis  le  temps  d’apprendre  qu’il  fût  malade. 
En  vain  ses  collègues  prévenus  lui  portent  avec  empressement  leurs  consolations  et  leurs  avis 
en  vain  l’assistance  généreuse  et  dévouée  de  notre  Doyen,  les  conseils  affectueux  d’un  maître 
qu’il  aime  et  vénère,  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  le  raniment  un  instant  et  relèvent  son  cou- 
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rage.  Déjà  il  se  sent  atteint  mortellement,  et,  médecin  curieux  d’investigation  jusqu’à  la  mort, 
il  demande  pour  dernier  service  que  l’on  constate  par  une  autopsie  la  cause  du  mal  dont  il  a 
longtemps  et  cruellement  souffert. 

Tel  était.  Messieurs,  le  collègue  que  nous  venons  de  perdre  :  passionné  pour  l’exactitude  et 
pour  les  vérités  positives  dans  la  science,  calme  et  résigné  à  travers  toutes  tes  douleurs  et 
toutes  les  perplexités,  jusqu’au  point  de  demander  à  son  propre  trépas  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  de  diagnostic.  C’est  qu’il  avait  fait  du  calme  et  de  la  résignation  un  long  et  pénible  appren¬ 
tissage  dans  cette  lutte  jerrible,  où  s’engage  en  embrassant  une  carrière  libérale,  l’homme 
qui  ne  peut  compter  que  sur  lui-même, 

Victor  Alexandre  Racle  était  né  à  Bruxelles  en  l’année  1819;  mais  un  long  séjour  en  France, 
les  services  qu’il  y  avait  rendus,  la  distinction  qu’il  s’était  acquise  dès  le  début  de  sa  carrière, 
l’avaient  fait  notre  compatriote. 

Toutes  ses  classes,  il  les  avait  suivies,  au  collège  de  Valenciennes,  côte  à  côte  avec  un  frère 
plus  âgé  de  deux  ans,  avançant  avec  lui  d’un  pas  égal,  passant  tous  ses  examens  le  même 
jour,  et  toujours  avec  un  égal  succès.  Leurs  humanités  finies,  les  deux  frères  avaient  encore 
ensemble  commencé,  à  Paris,  leurs  études  médicales,  et  Victor  devenait  bientôt  externe,  puis 
interne  des  hôpitaux,  emportant  toujours  la  première  place.  Plus  tard,  il  obtenait  la  médaille 
d’or  des  internes,  puis  il  se  faisait  recevoir  docteur  avec  une  thèse  intéressante  sur  les  affec¬ 
tions  cérébrales  ;  enfin,  il  était  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  celui 
de  tous  ses  titres  auquel  il  avait  le  plus  aspiré  et  qu’il  tint  toujours  pour  le  plus  précieux. 

Mais  cette  carrière  brillante  n’avait  pas  été  parcourue  sans  d’extrêmes  difficultés  ;  car  les 
deux  Racle  étaient  orphelins  de  bonne  heure,  et  leur  mère,  demeurée  sans  fortune,  pourvoyait 
courageusement  à  l’éducation  des  deux  .jeunes  hommes  avec  les  faibles  ressources  d’un  mo¬ 
deste  commerce.  Fils  toujours  dévoué,  Victor  venfiit  en  aide  autant  qu’il  était  possible  à  cette 
courageuse  mère.  Vous  en  jugerez.  Messieurs.  Un  magasin  bien  humble,  situé  dans  une  petite 
rue  des  environs  de  l’hôpital  Saint-Louis,  faisait  vivre  la  famille  de  son  produit  à  peine  suffi¬ 
sant.  Étudiant  déjà  la  médecine.  Racle  ne  dédaignait  pas  d’y  prendre  sa  part  de  labeur;  et 
lorsqu’il  devint  plus  tard  externe  à  l’hôpital  dont  il  était  proche,  ses  collègues,  se  rendant  à 
leur  service,  voyaient  chaque  matin  le  futur  agrégé,  vêtu  de  l’habit  d’artisan,  mais  simple  et 
naturel  toujours,  et  ne  songeant  à  rougir  non  plus  qu’à  se  glorifier  de  ce  qu’il  faisait,  aider  sa 
mère  aux  premiers  préparatifs  de  la  journée  pour  courir  ensuite  à  l’hôpital,  où  déjà  on  recon¬ 
naissait  en  lui  les  qualités  rares  d’un  observateur  sagace  et  assidu. 

A  peine  interne,  il  trouva  dans  des  leçons  particulières  ses  principaux  moyens  d’existence, 
et,  dès  lors,  il  ne  cessa  plus  de  donner  à  l’enseignement  presque  toute  son  activité.  Doué  au 
plus  haut  point  de  la  netteté  d’esprit  et  de  la  précision  des  idées,  il  excellait  dans  l’exposition 
claire  et  méthodique  des  questions  les  plus  compliquées.  Ces  qualités  d’esprit,  qu’il  conserva 
toujours,  se  montrèrent  plus  brillantes  dans  les  concours  que,  par  la  suite,  il  dut  subir  pour 
arriver  à  l’agrégation.  Pas  un  de  ses  compétiteurs  d’alors  n’a  perdu  le  souvenir  de  certaines 
épreuves  qui  le  placèrent  si  haut  dans  l’esprit  des  concurrents  et  des  juges;  aussi  les  élèves 
se  pressaient  toujours  à  ses  leçons,  soit  qu’il  prît  part  à  l’enseignement  clinique  sous  la  direc¬ 
tion  de  son  maître,  M.  le  professeur  Bouillaud,  soit  qu’il  exposât  les  difficultés  du  diagnostic 
médical  dans  un  cours  professé  publiquement  à  l’École  pratique  pendant  plusieurs  années. 

Professer,  répandre  la  science  et  la  doctrine  du  maître,  ne  lui  suffisait  cependant  pas.  Il 
aurait  voulu  faire  progresser  cette  science  qu’il  aimait.  Animé  d’un  'Me  louable  et  courageux, 
déjà  reçu  docteur  en  médecine,  il  alla  se  faire  à  Alfort  étudiant  vétérinaire  ;  et  là,  par  un  tra¬ 
vail  assidu,  il  chercha  à  établir  un  utile  parallèle  entre  la  pathologie  humaine,  qu’il  connais¬ 
sait  à  fond,  et  celle  des  animaux,  qu’il  se  rendait  familière.  Plusieurs  mémoires  importants 
furent  le  fruit  de  cette  intéressante  étude  poursuivie  avec  persévérance. 

Revenant  ensuite  à  la  médecine  proprement  dite,  il  publia  successivement  divers  travaux 
intéressants  dans  les  recueils  périodiques,  puis  les  leçons  de  M.  Bouillaud  sur  les  maladies  du 
cœur;  puis  un  traité  de  diagnostic,  ouvrage  habilement  conçu,  et  qui  a  rendu  tant  de  services 
aux  élèves  studieux;  enfin,  l’édition  commentée  et  revue  do  l’ouvrage  de  Valleix,  à  laquelle  il 
fournit  une  part  importante  do  collaboration  ;  et  dans  toutes  cos  œuvres.  Messieurs,  vous  retrou- 
'’oz  le  même  caractère  de  précision  réfléchie  et  do  netteté  consciencieuse. 

Racle  était  membre  de  la  Société  de  biologie,  do  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation,  do  celle  du  IX"  arrondissement.  L’année  1864  le  vit  arriver  au  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  |iar  un  concours  qui  sur  trois  places  lui  donna  la  première,  place  qu’il  avait 
obtenue  presque  toujours  dans  les  diverses  concours  où  il  s’était  présenté.  Son  entrée  à  la 
l'acuité  lut  plus  laborieuse;  il  lui  fallut  concourir  trois  fois.  Mais  dès  les  premiers  do  cos  cou- 
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cours  il  S’était  posé  d’une  façon  exceptionnelle,  et  cette  triple  épreuve  fut  pour  lui  l’occasion 
de  donner  ti'ois  thèses,  toutes  trois  très-i’emarquables. 

Nommé  agrégé,  Racle  croyait  toucher  au  port.  Mais  il  sortait  de  cette  longue  lutte  épuisé, 
tout  meurtri,  oserai-je  dire,  au  moral  comme  au  physique.  Des  souffrances  cruelles  ne  lui  lais¬ 
saient  presque  aucun  repos.  Son  calme  et  sa  résignation  habituels  se  perdaient  dans  une  mé¬ 
lancolie  sombre  qui  affligeait  profondément  tous  ceux  dont  il  avait  l’affection;  sa  réserve 
excessive,  devenue  presque  de  la  timidité,  le  tenait  constamment  à  l’écart;  à. peine  osait-on  le 
croire  capable  d’un  travail  sérieux  et  soutenu.  Et  pourtant  vous  l’avez  vu,  tout  près  du  mo¬ 
ment  où  il  allait  succomber,  sortir  de  cet  accablement,  et  se  ranimer  par  un  suprême  effort, 
pour  occuper  dignement  pendant  six  mois  la  chaire  de  notre  Faculté. 

Cher  collègue,  c’est  au  nom  de  cette  Faculté  dont  tu  faisais  partie,  au  nom  surtout  du  corps 
des  agrégés  qui  aimait  à  te  compter  parmi  les  siens,  que  je  t’apporte  un  dernier  témoignage 
de  regret,  d’estime  et  de  sympathie.  C’est  en  leur  nom  que  je  viens  rendre  hommage  à  ton 
mérite  grave  et  modeste  en  t’adressant  le  suprême  adieu  ! 


FORMULAIRE 

De  l’Uniox  Médicaie. 


Collyre  au  tannin.  —  Cavarra. 

Acide  tannique.  .  .  ...  .  .  .  .  .  0,10  à  0,15  centigrammes. 

Eau  distillée . .  .  .  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  En  instiller  quelques  gouttes  dans  les  yeux' soir  et  matin,  pendant  la 
seconde  période  des  conjonctivites  catarrhales.  —  N.  G. 


ÊPaiÉxlSÈIlIièES  k  Mai  1778. 

Un  sieur  Royer,  maître  en  chirurgie,  et  qui  a  fait  grand  bruit  dans  son  temps  par  une  mé¬ 
thode  de  guérir  les  maladies  syphilitiques  par  le  moyen  de  lavements  antivéncriens ,  annonce 
au  public,  à  grand  renfort  de  réclames,  la  fondation  d’une  maison  de  santé  à  Paris,  quartier 
de  la  Pelite-Pologne,  pour  la  guérison  de  ces  mêmes  maladies.  Il  engage  aussi  ses  malades  à 
acheter  ses  lavements  chez  Desfontaines,  rue  Pagevin,  la  première  porte’ à  droite  '  en  entraint 
par  la  rue  dé  la  Jussienne,  ou  bien  chez  Berlin,,  rue  des  Lavandières ,' chez  le  marchand  dé 
vins,  au  deuxième,  sur  le  devant,  en  entrant  par  la  place  Maubert.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  a  tenu  sa  séance  trimes- 
ti'ielle  le  30  avril  dernier.  Dans  cette  séance  ont  été  admis  138  membres  nouveaux. 

Il  résulte  du  compte  rendu  du  secrétaire  général  que  la  Société  étend  actuellement  sa  sur-  ■ 
veillance  sur  1,072  enfants  et  que  le  personnel  de  ses  médecins-inspecteurs  s’est  élevé  au 
nombre  de  95.  Cette  institution  marche  rapidement  dans  la  voie  du  progrès,  grâce  aux  sym¬ 
pathies  qu’elle  a  suscitées  de  toutes  parts,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  parviendra  à  résoudre  le 
grave  problème  qu’elle  s’est  posé,  de  soustraire  à  la  mort  les  milliers  de  petits  êtres  qui  suc¬ 
combent  dans  la  misère  et  l’abandon.  ' 

—  M.  Daremberg  a  repris  son  cours  au  Collège  de  France  le  vendredi  3,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants  à  midi.  Pendant  ce  semestre,  il  traitera  de  l’iiistoirc  de  la 
médecine  au  xvi'  siècle. 

ISoîlc  aux 

AM.  Y,..,  à  Castets-des-Landes.  —  Pour  un  cas  récent  et  tout  ù  fait  analogue  au  vôtre,  le 
Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale  consulté,  a  exprimé  l’avis  que  la  fixation  de  la  taxe 
était  fondée  et  conforme  à  la  loi.  Dura  Icæ,  sed  Ic.r.  M.  le  professeur  Tardieu,  dont  j’ai  pa¬ 
iement  réclamé  l’opinion,  a  émis  un  avis  semblable,  en  détournant  le  confrère  de  toute  récla¬ 
mation,  qui  ne  saurait  aboutir. 


_ _ _ _  Lfi  Gérant,  G.  Richelot. 

Paius.  --  Typogrnpliie  Félix  Mvltrstk  cl  C',  rue  Jeg  Heux-FoiTcg-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE. 


Î>E  L’ÉLIMINATION  DÜ  PIS  ENFERMÉ  R  V  AS  LES  CAVITÉS  CLOSgSj 
Par  le  docteur  dé  Poberï  de  Litoué, 

Quand  pu  fait  nouveau  .§e  produit  dans  la  science,  il  est  bientôt  suivi  d’autres 
faits  qui  s’y  encjiaînent  plus  ou  moins  direclcment,  et  dont  on  ne  soupçonnait  pas 
même  la  possibilité.  C’est  ce  que  démontre  une  fois  de  plus  la  résolution  de  la  péri-» 
tonite  développée  sous  l’empire  d’un  épanchement  purulenl  dans  la  capacité  abdo¬ 
minale.  Jusqu’ici  la  mort  était  rissue  tracée  à  un  pareil  accident,  et  la  promptitude 
avec  laquelle  se  réalisait  ce  triste  dénoûment,  ne  laissait  pas  au  praticien  le  temps 
de  se  préoccuper  de  la  direction  que  pourrait  prendre  le  pus,  si,  contre  son  attente, 
il  arrivait  qu’on  obtint  la  chute  de  l’indammaiion.  Grâce  .à  l’enduit  imperméable, 
avec  lequel  j’ai  dompté  les  péritonites  liées  à  une  si  elTrayante  étiologie,  je  suis  en, 
mesure  aujourd’hui  de  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  le  produit  morbide  a  l’irrup¬ 
tion  duquel  est  due  ].’explosion  inflammatoire,  et  d’en  indiquer  les  voies  d’élimina¬ 
tion.  ■ 

Il  faut  renoncera  dire  quelle  fut  mon  anxiété  lorsque,  pour  la  première  fois, 
après  avoir  conjuré  une  péritonite  des  plus  violentes  qu’avait  déterminée  la  rupture 
d’un  vaste  abcès  dans  la  cavité  abdominale,  je  me  retrouvais  aux  prises  avec  une 
situation  morbide  qui  me  paraissait  non  moins,  périlleuse.  Ce  pus  enfermé  dans  une 
cavité  close  de  toutes  parts,  j’en  redoutais  les  effets;  et,  sous  la  pression  des  plus 
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SDIVI  DE  SA  RIBlIQGRAPBiE  (1). 

VI 

Cepeedîiüt,  tel  un  arbre  fécond,  lequel,  bien  que  coupé  dans  ses  racines,  ne  se  régénéré 
pas  moins  par  les  graines  que  le  vent  lui  emprunte  et  répand  sur  un  sol  bienveillant,  tel  le 
journalisme  médical  se  releva  plus  fort  que  jamais  après  les  coups  qui  lui  furent  portés  dans 
la  personne  même  de  son  fondateur.  Il  se  trouva  un  homme  assez  clairvoyant  pour  saisir  de 
suite  ce  qu’il  y  avait  d’éminemment  utile  et  pratique  dans  l’idée  de  Nicolas  de  Blégny,  et  assez 
osé  pour  continuer  son  œuvre. 

Cet  homme  se  nommait  Jean-Paul  l)  La  Boque,  originaii-e.  d'Aibi^  abbé,  ancien  jésuite,  suc- 
œsseur  de  Denis  de  Sallo  et  de  l’abbé  Jean  Gallois  dans  la  direction  du  Journal  des  savants  (2), 
créateur  malheureux  du  premier  Jtmrnal  ecclésiastique  connu,  remuant,  actif,  jaloux  de  faire 
parler  de  lui,  pt  champion  écilairé  dp  toutes  les  velléités  de  progrès  qui  commençaient  à  se 


il"!  numéros  des  's,  8o  avril  et  3  maj. 

mi  M>  nf  dimrnnt  des  samnts  lut  fondé  par  If  ju rinçons. U!e  D  'nis  de  Sallo,  qui  tança  le  pre» 

d  u»  i  ^  biiivWr  (6(i5,  nulé  de  Oiuué,  (’.am'un'vifle,  Ch  polain.  A  Denis  de  S.illo  succéda,  on  hout 

eut  ““  y  prit  la  l'inUlo  la  4  jniiHor  Ifliiü,  el  la  qnitla  en  1675.  Eiilin,  l'altW  De  La  Roque 

I  diruire  entre  les  mains,  de  1076  à  1087,  époque  où  l’avocat  Louis  Cousin  le  remplaça. 

TroUùme  série.  Tome  II. 
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vives  perplexités,  j’envisageais  avec  effroi  la  solution  réservée  à  une  pareille  diffi¬ 
culté.  Le  produit  morbide  allait-il,  obéissant  à  son  propre  poids,  corroder,  dans  le 
point  le  plus  déclive,  la  membrane  séreuse  et  se  frayer  un  passage  entre  les  muscles 
du  bassin,  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  pour  venir  faire  saillie  au-des¬ 
sous  de  la  peau,  dans  le  voisinage  de  l’anus  ou  de  la  vulve,  à  la  manière  des  abcès 
par  congestion?  ou  bien,  ce  produit  serait-il  absorbé  pour  aller  se  déposer  dans 
divers  organes,  sous  forme  d’abcès  métastatiques?  Je  sais  bien  que  c’est  surtout  à  la 
suite  de  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des  veines,  que  se  déclarent  les 
accidents  de  ce  genre,  alors  que  le  pus  se  trouve  entraîné  en  grande  quantité  à  la 
fois  dans  le  courant  circulatoire,  et  cela,  sans  avoir  rien  perdu  de  son  organisation 
physique  ou  chimique.  Mais  les  observations  sur  ce  sujet  avaient-elles  été  assez 
multipliées  et  assez  rigoureuses  pour  me  rassurer  à  cet  égard?  Ne  répète-t-on  pas 
tous  les  jours  que,  trop  volumineux  pour  les  tubes  capillaires,  les  globules  du  pus 
résistent  à  rabsorption  ?  Et  pourtant,  ils  sont  parfaitement  absorbés,  comme  je  le 
démontrerai  sans  difficulté.  Mais,  tout  en  écartant  la  crainte  des  abcès  métastatiques, 
n’avais-je  pas  encore  à  redouter  la  résorption  de  la  partie  séreuse  du  pus;  et,  tout 
imprégnée  de  l’infection  putride,  ma  malade  n’aurait-elle  échappé  aux  dangers  de 
la  péritonite  que  pour  prolonger  ses  souffrances  et  sombrer  enfin  dans  les  misères 
d’une  décompo’sition  organique?  Une  solution  favorable  souriait  pourtant  à  mon 
esprit;  et  cette  solution,  j’en  puisais  l’espérance  dans  les  immenses  ressources  de 
l’organisation:  c’était  que  le  pus,  resté  inaltéré  à  l’abri  de  l’air,  et  absorbé  en  petite 
quantité  à  la  fois,  parcourût,  à  peu  près  inoffensif,  tout  le  courant  circulatoire,  pour 
se  présenter  progressivement  aux  organes  excréteurs,  dont  le  rôle  est  de  purifier 
l’organisme,  d’éliminer  tous  les  principes  délétères  dont  peuvent  s’embarrasser  les 
rouages  de  la  vie.  Tel  fut  heureusement  le  dénoûment  qui  mit  fin  à  mes  défiances 
comrne  à  mes  incertitudes. 

La  malade  avait  obtenu  du  calme;  les  vomissements  s’étaient  arrêtés  imipédiate- 
ment  après  l’application  de  l’enduit  imperméable  ;  les  douleurs  s’étaient  fort  modé¬ 
rées  ;  les  syncopes,  qui  d’abord  se  succédaient  à  de  courts  intervalles,  ne  s’étaient 
plus  reproduites;  la  respiration  s’était  rétablie  dans  ses  conditions  normales;  et 
enfin  le  pouls,  après  s’être  montré  petit  et  misérable,  avait  repris  de  l’ampleur. 
Trente-six  heures  nous  séparaient  de  l’explosion  par  laquelle  s’était  marquée  la 


L’abbé  De  La  Roque  n’avait  pu  voir  sans'chagrin  la  feuille  de  maître  Nicolas  s’épanouir  au 
soleil,  protégée  contre  la  bise  par  le  premier  médecin  de  la  couronne;  lui,  propriétaire  d’un 
privilège  nui  lui  concédait  le  droit  de  publier  dans  sa  feuille  les  Nouvelles  découvertes,  il  vit 
toute  la  partie  médicale  de  son  Journal  des  savants  perdre  considérablement  de  sa  valeur 
devant  une  concurrence  aussi  puissante.  Aussi  dut-il  applaudir  aux  mesures  rigoureuses  qui 
venaient  frapper  le  chirurgien  herniaire,  et  il  s’empressa  de.  remplacer  le  journal  du  proscrit. 

C’est  ce  qu’il  fit  en  publiant,  ab  irato,  le  Journal  de  médecine  et  observations  des  plus 
fameux  médecins,  chirurgiens  et  naturalistes  de  l’Europe,  tirées,  des  journaux  des  pays 
étrangers  et  des  mémoires  particuliers  envoyés  a  M.  l’abbé  De  La  Roque.  Paris,  1683  ;  in-12. 

L’avertissement  est  curieux.  On  y  lit  ceci  ; 

«  Ce  petit  journal  de  médecine  n’est  ni  le  môme,  ni  composé  sur  le  modèle  de  celui  qui  a 
«  paru  ces  dernières  années.  Ce  qu’on  ajoute  en  tôle  de  celui-cy  fait  assez  connaître  la  did'é- 
«  rence  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  premier  ouvrage  ne  fut  d’abord  mis  au  jour  que  sous  celui 
«  de  Nouvelles  découvertes  en  médecine.  Celui  qui  en  avait  conçu  le  dessein,  voyant  bien  qu’il 
«  n’en  pouvait  venir  à  boiTt,  à  moins  que  l'auteur  du  Journal  des  savants  n’y  donnât  les 
«  mains,  puisque  c’était  entreprendre  sur  son  privilège,  luy  demanda  son  consentement,  et 
«  l’obtint  enfin  sur  la  parole  qu’il  luy  donna  de  ne  jamais  parler  que  des  remèdes  ou'  autres 
«  petites  choses  qu’on  néglige  d’inséi'or  dans  le  journal  pour  ne  pas  occuper  la  place  destinée 
«  h  des  observations  plus  importantes.  Mais  dans  la  suite,  oubliant  la  promesse  qu’il  avait 
«  faite,  et  prenant  occasion  de  l’hoiinôleté  avec  laquelle  on  avait  consenti  à  ce  qu’il  deman* 
«  dait,  d’aller  au  delà  de  ce  que  la  bonne  foy  luy  permettait  d’entreprendre,  il  s’est  vu  coii- 
«  traint  d’abandonner,  ce  qu’on  lui  avait  permis  avec  trop  de  condescendance . » 

M.  l’abbé  De  La  Roque  a  beau  dire,  a  beau  faire  :  jamais  son  journal,  froid  pastiche  du  pre- 
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rupture  de  l’abcès,  et  déjà  éclatait  la  fièvre,  par  un  frisson  bientôt  suivi  de  chaleur 
et  d’abondantes  sueurs.  C’était  le  signal  de  la  résorption  purulente.  Ces  phénomènes 
se  renouvelèrent  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  et  sous  cette  nouvelle  phase  de 
la  maladie,  l’urine  se  montra  tellement  trouble,  que  les  assistants  en  furent  vive¬ 
ment  frappés  et  me  le  firent  remarquer  avec  insistance.  Cette  urine  qui,  au  repos, 
fournissait  un  abondant  précipité,  le  professeur  Bouchardat  voulut  bien  |8n  faire 
l’analyse  chimique,  et  le  résultat  de  cette  étude  fut  que  le  dépôt  réuni  au  fond  du 
vase  était  composé  de  tous  les  éléments  chimiques  du  pus,  moins  les  globules. 
C’était,  d’après  l’éminent  professeur,  la  matière  du  pus,  ce  n’en  était  plus  l’organi¬ 
sation.  Ce  dépôt  purulent,  mesuré  chaque  jour  dans  des  verres  à  vin  de  Cham¬ 
pagne  dont  la  conicité  en  permettait  la  concentration,  ce  dépôt  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  moments,  occupait  les  deux  tiers  du  vase,  se  réduisit  progressivement,  et  les 
paroxysmes  fébriles  suivirent  la  même  marche.  Ces  deux  phénomènes  se  montrèrent 
parfaitement  parallèles,  débutant,  se  développant  et  décroissant  ensemble,  et,  après 
trois  semaines,  à  dater  de  l’invasion  de  la  péritonite,  la  guérison  était  obtenue  solide 
et  irréprochable. 

Un  tel  succès,  l’enduit  imperméable  en  eut  tout  l’honneur  :  en  suspendant  la  fonc¬ 
tion  coloratrice  dans  l’abdomen,  cet  agent  réprima  le  mouvement  inflammatoire  dont 
.cette  fonction  était  la  condition  absolue  ;  et  le  péritoine  ainsi  dépouillé  de  la  faculté 
physiologique  à  laquelle  se  lie  l’aptitude  morbide,  exonéré,  en  un  mot,  de  l’instrument 
même  de  l’inflammation,  put  supporter  le  contact  du  produit  épanché  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  une  indispensable  élimination.  La  soustraction  de  la  peau  à  l’action 
de  l’air  créa  ainsi  momentanément  au  péritoine  les  mêmes  conditions  où  se  trouve  le 
vertébré  inférieur  qui,  privé  d’une  température  propre,  ne  saurait  contracter  l’inflam- 
.mation.  Vainement  vous  introduirez  des  corps  étrangers  dans  la  cavité  péritonéale 
d’une  grenouille;  vainement  vous  violenterez,  vous  déchirerez  la  membrane  séreuse, 
cetté'  membrane  restera  blanche  et  transparente,  et  vous  ne  parviendrez  pas  à  y 
développer  l’inflammation.  Cette  espèce  pathologique  n’est  pas  pour  l’animal  à  sang 
froid,  et  il  y  a  longtemps  que,  par  des  expériences  souvent  répétées,  et  à  la  fois  très- 
variées  [Revue  médicale,  janvier  1840,  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de 
l’inflammation,  în-8°,  1853,  etc.,  etc.),  j’ai  rendu  aux  réactions  chimiques,  aux¬ 
quelles  seules  elles  appartiennent,  toutes  ces  rougeurs  qui,  se  montrant  chez  la  gre- 


mier,  ne  valut  la  feuille  crâne  et  vaillante  de  Nicolas  de  Blégny.  Quoi  que  fasse  ce  brave  ex¬ 
jésuite,  telles  amorces  qu’il  présente  à  ses  lecteurs,  il  ne  parviendra  pas  à  faire  avaler  sa 
poudre  de  crâne  humain  contre  l’épilepsie,  son  ambre  blanc,  ses  perles,  son  corail,  son  écorce 
de  sureau  «  croissant  sur  un  saule.  »  Les  questions  qu’il  propose  :  Pourquoi  les  filles  et  les 
femmes  se  purgent-elles?  pourquoi  elles  ne  se  purgent  pas  ordinairement  au-dessous  de 
12  ans?  ne  seront  honorées  d’aucune  réponse;  et  le  journal,  se  traînant  tant  bien  que  mat 
pendant  la  première  demi-année  1683,  suspendu  plus  de  deux  ans  de  suite,  ne  volant  que 
d’une  aile  entre  les  mois  avril-octobre  1687,  tombera  mort  pour  ne  plus  se  relever,  frappé 
d’un  trait  qui  tue  toujours  dans  notre  pays  de  France  :  le  ridicule. 

L’abbé  De  La  Roque  retournera  à  son  Journal  des  savants  qu’il  n’eût  dû  jamais  quitter,  et 
un  médecin  philosophe,  Claude  Brunet,  le  remplacera  avec  grand  avantage  dans  le  rôle 
de  journaliste  médical,  en  reprenant  l’œuvre  de  maître  Nicolas,  et  en  publiant  aussi  un  Journal 
de  médecine,  que  le  libraire  Daniel  Orthemels,  au  bas  de  la  rue  de  la  Harpe,  édita  en  1686, 
et  en  s’attelant  pendant  quinze  ans  (1695  à  1709)  à  la  rédaction  du  Progrès  de  la  médecine, 
publié  ln-12  par  cahiers  mensuels. 

La  mort  de  Claude  Brunet  est  un  véritable  coup  de  massue  pour  le  journalisme  médical, 
qui  attend  près  de  cinquante  ans  —  en  France  —  pour  renaître  de  ses  cendres.  Bernard, 
Nicolas  Bertrand,  Grasse,  lui  donnent  un  lustre  tout  nouveau  par  la  publication  de  leur 
Journal  de  médecine  (175û),  lequel,  dirigé  ensuite  successivement  par  Vandermonde,  Augustin 
Boux,  Bâcher,  Caille,  Dumangin,  se  soutint  pendant  quarante  années  sans  rival  sérieux,  sans 
concurrence  iangereuse. 

Barbeu-Dubourg,  savant,  littérateur,  botaniste  estimé,  ami  de  Franklin,  tâche  en  vain,  par 
sa  Gazette  d’Épidaure,  d’attirer  l’attention  sur  lui. 
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nouille  sous  le  contact  de  l'eau  salée,  de  Tarn  noniaque  et  d’autres  agents,  furent, 
par  un  étrange  rapprochement,  imputées  ii  Finflammatipn;  de  même  que  j’ai  restitué 
au  monde  des  chimères  ces  fluxions  mensongères,  ce  rayonnement  du  sang  autour 
d’une  aiguille  plongée  dans  les  tissus  du  même  animal,  rayonnement  si  souvent 
rappelé,  mais  qne  personne  ne  vît  jamais.  Indigne  fantasmagorie  qui,  sur  la  foi 
d’expérimentateurs  moins  physiologistes  que  visionnaires,  a  usurpé,  dans  la  science, 
plus  d’un  siècle  durant,  le  crédit  que  sont  loin  d’obtenir  toujours  les  vérités  les  plus 
iililes  et  les  mieux  démontrées  !  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  peine  l’inflammition  du  péritoine  est-elle  enchaînée,  que 
déjà  commence  la  résorption  du  pus,  et  ce  produit  morbide,  après  avoir  parcouru 
tout  le  cercle  sanguin,  est  enfin  expulsé  de  l’économie  avec  le  fluide  urinaim.  Cette 
voie  d’exonération  est-elle  la  seule?  Les  sueurs  profuses,  qui  n’ont  jamais  manqué 
dans  aucun  des  faits  que  j’ai  observés,  semblent  encore  désigner  la  peau  comme  un 
agent  d’active  élimination;  car  ces  sueurs  se  mesurent,  dans  leur  abondance,  aux 
proportions  mêmes  du  dép5t  purulent  de  l’urine,  augmentant,  diminuant  et  dispa¬ 
raissant  avec  celui-ci. 

Cette  résorption  du  pus,  qui  est  le  premier  acte  d’une  indispensable  dépuration, 
faut-il  l’accueillir  avec,  une  sécurité  entière?  et,  bien  que  jusqu’ici  elle  n'ait  point 
empêché  le  rctablissement.de  mes  malades,  faut-il  croire  qu’elle  s’accomplira  tou¬ 
jours  avec  la  même  innocuité?  Chez  une  jeune  personne  de  20  ans,  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’iiisloire.  dans  l’ÜNïoN  Médicale  (10  juin  1864),  et  qui,,  sous  la  rupture, 
à  huit  jours  d’intervalle,  de  deux  abcès  ovariques  dans  la  capacité  abdominale,  eut 
à  subir  deux  explosions  de  péritonite;  chez  cette  jeune  personne,  le  pus  absorbé 
après  la  chute  de  l’inflammation,  comme  chez  la  précédente  malade,  fut  également 
mêlé  au  sang  et  retrouvé  dans  l’urine  en  mêm.e  temps  que  se,  produisirent  d’abon¬ 
dantes  transpirations.  Mais,  pendant  le  cours  de  cette  élimination,  un  phénomène 
morbide  des  plus  graves  se  développa,  qui  certainement  aurait  porté  le  danger  à  ses 
dernières  limites,  s’il  n’eùt  pas  été  possible  de  le  conjurer  sans  retard.  Ce  fut  une 
■  série  de  phlébites  qui  envahirent  successivement  tous  les  membres,  les  frappèrent 
tous  successivement  encore  une  deuxième  fois,  et  se  terminèrent  enfin  par  une  der¬ 
nière  atteinte  dans  laquelle  se  trouvèrent  impliqués  le  bras  droit,  le  sein  correspon¬ 
dant  et  la  région  thoracique  environnante.  C’était,  pour  le  bras,  la  troisième  attaque. 


Sa  feuille  est  faciiemant  effacée  par  la  Gazelle  de  santé,  que  Gardane,  Paulet,  Montègre, 
exposent  a  l’adiniralion  des  amateurs  de  médecine  simple,  hygiénique,  quasi-populaire, 

Desault,  Lassns,  Pellelan,  ne  craignent  pas  de  descendre  des  hauteurs  de  l’enseignement 
professionnel  et  de  signer  les  pages  volantes  du  journalisme  médical. 

Pôurcroy,  en  chimiste  passionné,  crée  un  organe  spéeial  pour  l’alliance  problématique  des 
sciences  physiques  et  chimiques  avec  la  pathologie. 

Laurent  Bodin  s’avise  de  fonder  un  journal  des  journaux  de  médecine,  idée  qui  sera  reprise 
avec  des  chances  diverses  de  succès. 

Brewer,  Delaroche,  Roeschlaub,  T.  Gallot  initient  les  praticiens  français  aux  richesses  scien¬ 
tifiques  de  l’Allemagne. 

Coivisart,  Leroux,  Boyer,  Bécîard,  Chomsl ,  II.  Cloquet,  Magendie,  Orflla,  Roslan,  etc., 
reprennent  l’œuvre  si  remarquable  de  Vandermonie,  et  éiîgent  un  monument  à  la  Presse 
médicale. 

Jean-Baptiste  Régnault,  élève  de  Vicq-d’Azir,  lance  un  Journal  universel,  qui  parcourt  une 
noble  carrière  de  quatorze  ans  pour  se  fonder  plus  tar.]  dans  le  Journal  hebdomadaire. 

Les  savants  auteurs  du  Grand  Dictionnaire  en  60  votuims  trouvent  que  leur  tâche  n’est 
pas  encoro  accomplie,  et  ils  donnent  le  Journal  contplémcntaire  (1818),  qui  amve  â  un  qua¬ 
rante-quatrième  volume  in-8*. 

V.  Bailly,  Double,  Esquirol,  Cayol,  Récamler  et  d’autres,  imprègnent  la  Bevue  médicale,  du 
souffle  hippocratique  (1820),  dont  seront  pénétrés,  dans  la  même  feuille,  Martinet,  Bnyle  Saies- 
Girons,  Nicod,  Laurent,  Piunelle,  Gasc,  Rouzet,  elc.  * 

Broussais,  comme  un  Danton  de  la  médecine,  foudroie  l'ontologisme  dans  ses  knnalcs 
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•  Heureusement,  par  sa  nature  inflammatoire,  ce  phénomène  morbide  tombait  sous  la 
puissance  de  l’enduit  imperméable;  et,  puisque  la  péritonite  avait  promptement 
cédé  à  cet  agent,  il  n’y  avait  aucune  raison  pour  que  la  phlébite  ne  cédât  pas  à  son 
tour.  Partout  où  se  montra  l’inflammation  veineuse,  partout  fut  appliquée  une 
couche  de  collodion,  et  partout  fut  immédiatement  réprimé  le  mouvement  morbide. 
Cet  accident,  tout  en  retardant  le  résultat,  ne  le  compromit  pourtant  pas.  Mais  ne 
pourrait-il  pas  surgir  quelque  autre  phénomène- contre  lequel  la  thérapeutique  ne  se 
trouverait  plus  si  bien  armée?  Avec  un  sang  ainsi  infecté,  avec  un  sang  qui  charrie 
du  pus,  n’a-t-on  pas  toujours  à  craindre  quelque  fâcheuse  surprise?  Des  observations 
ultérieures  donneront  la  mesure  exacte  du  danger  attaché  à  pareille  situation;  mais 
je  dois  dire  que,  sur  sept  exemples  de  collection  purulente  enfermée  dans  l’abdo¬ 
men,  et  dont  la  résorption  éliminalrice  s’est  accomplie  sous  mes  yeux,  celui  que  je 
viens  de  citer  est  le  seul  qui  se  soit  ainsi  compliqué  d’accidents  imprévus.  Il  fallut, 
à  notre  jeune  personne  trois  mois  pour  atteindre  la  guérison,  tandis  que  vingt 
à  quarante  jours  ont  suffi,  chez  cinq  de  mes  malades,  là  où  l’élimination  du  pus 
s’est  achevée  sans  épisode  d’aucune  sorte.  Chez  ma  septième  malade,  cette  résorption 
a  duré  plus  d’un,  an;  mais  ici  les  collections  purulentes  étaient  tellement  anciennes 
que  le  début,  à  cinq  ou  six  ans  près,  n’en  pouvait  être  fixé. 

L’urine  de  ma  première  malade,  ce  fut  le  professeur  Bouchardat  qui  l’analysa,  et 
j’ai  dit  que  l’éminent  chimiste  y  avait  constaté  la  présence  de  tous  les  éléments  du 
pus,  moins  les  globules.  Celle  de  la  jeune  personne,  dont  je  viens  de  parler,  fut  sou¬ 
mise  à  l’examen  du  docteur  Grassi,  et,  cette  fois,  des  globules  purulents  y  furent 
reconnus.  Je  m’étonnai  de  ces  résultats  opposés;  mais  si  j’en  croyais  l’opinion  géné¬ 
rale,  qui  refuse  aux'  globules  purulents  le  droit  de  s’engager  dans  les  tubes  exigus 
du  réseau  capillaire,  en  raison  de  leurs  dimensions  supérieures  à.celles  des  globules 
du  sang,  je  devais  donner  raison  à  M.  Bouchardat  contre  M.  Grassi.  Mais  comment 
Soupçonner  une  analyse  sortie  des  mains  si  rigoureuses  du  docteur  Grassi?  Étudier 
les  conditions  auxquelles  se  pouvait  rattacher,  dans  des  circonstances  semblables, 
la  présence  ou  l’absence  des  globules  purulents,  me  parut  plus  juste  et  plus  sage,  et 
je  me  livrai  alors  moi-même  à  de  sérieuses  recherches  sur  ce  sujet.  De  ces  recher¬ 
ches,  il  est  résulté  que  les  globules  sont  rares  et  souvent  nuis,  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  lorsque  le  dépôt  purulent  se  trouve  délayé  dans  une  trop  grande  quantité 


Georget,  Raige-Delorine  procréent  les  Archives  générales  de  (1823),  encore  debout 

aujourd’hui,  et  qui  ont  été  la  tribune  de  l’école  de  Paris,....  lorsque  cette  école  existait. 

Blandin,  Littré,  Andral,  Bouillaud,  Devergie,  Bégin,  Jolly,  Méfier,  Roche,  Trousseau  ,  Vel¬ 
peau,  Dubois  (d’Amiens),  etc.,  signent  de  leurs  noms  autorisés  le  Journal  universel hebdoma^ 
(luire  (1828), 

Jules  Guérin  transforme  la  célèbre  Gazette  de  sanlê  en  Gazette  médicale  (1830) ,  et  acquiert 
bientôt  les  épaulettes  de  général  de  brigade  dans  l’armée  militante  du  journalisme  médical. 

Lucas-Championnière,  Miquel,  Chaillou,  Debout,  Bricheleau;  prennent  sous  leur  protection 
les  praticiens  des  campagnes,  et  leur  envoient  le  Journal  de  médecine  pratique  et  le  Bulletin 
général  de  ihérapeuliqiie. 

Beaude,  Gaffe,  Capitaine,  Caron  de  Villars,  Lesueur,  Tanchou,  Tavernier,  Gouraud,  Le- 
baudy,  Marlin-Lauzer,  Beaugrand,  etc.,  donnent  un  journal  à  bon  marché,  enrichi  de  planches. 

Cornet,  Bossu  font  butiner  leur  Abeille  médicale  partout  ou  il  y  a  de  la  picorée  à  récolter. 

Magendie,  dans  son  Journal  de  médecine  expérimentale  (1833),  offre  en  holocauste  tous  les 
chiens  qu’il  a  sacrifiés,  sans  s’inquiéter  de  l’éreintcment  posthume  qu’il  recevra  de  la  main 
gantée  de  l’Académie, 

Amédée  Latour,  après  avoir  fondé  la  Gazette,  des  médecins  praliciens  {1&39) ,  o.  beau  se 
cacher,  dans  la  Gazette,  des  hôpilaux,  sous  le  pseudonyme  de  Jean  Raymond,  et,  dans  I’Union 
Médicale,  sous  celui  do  l’honnéte  Simplice,  il  se  démasque  aisément  par  un  talent  de  fine 
critique  dont  il  a  seul  le  secret. 

Morlano,  Schweigliœuser,  Nauche,  .lames.  Léger,  Cappé,  Lubanski,  etc. ,  se  font  les  organes 
iutelligcnlg  et  dévoués  de  l’obstétrique  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Baron,  Fournier,  Bégin,  C.  Broussais,  Marchai  (de  Calvi),  Judas,  F.  Rozier,  Le  Roy  de  Méri- 
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d’urine,  tandis  qu’ils  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  a  eu  soin  de  concentrer 
davantage  le  précipité.  C’est  ainsi  que  j’ai  laissé,  pendant  vingt-quatre  heures,  se 
réunir  et  s’accumuler  au  fond  de  verres  à  vin  de  Champagne  tous  les  éléments  du 
dépôt  urinaire,  et  que,  décantant  alors  le  liquide,  sans  l’agiter,  au  moyen  d’un  petit 
tube  de  plomb  courbé  en  siphon,  et  rempli  d’eau  pour  produire  l’aspiration,  j’ai  pu 
constater  aisément  la  présence  d’une  très-grande  quantité  de  globules  purulents. 
Pour  moi,  aujourd’hui,  le  fait  n’est  plus  douteux  ;  contre  l’opinion  universellement 
établie,  les  globules  du  pus,  malgré  leur  diamètre  supérieur  au  diamètre  des  glo¬ 
bules  du  sang,  sont  parfaitement  acceptés  par  les  capillaires  sanguins  ;  et  ils  tra¬ 
versent,  en  conservant  ainsi  leur  organisation,  non-seulement  un  premier  réseau 
capillaire  qui  les  livre  à  la  circulation  générale,  mais  encore  un  deuxième  réseau, 
dans  le  poumon,  qui  les  engage  dans  le  département  artériel,  et  enfin  un  troisième 
réseau,  dans  le  rein,  qui  les  pousse  au  dehors  avec  l’urine. 

Non,  ce  n’est  pas  le  globule  qui  est  détruit  ou  désorganisé  dans  le  pus  livré  ainsi 
par  l’absorption  au  courant  circulatoire.:  ce  qui  est  détruit,  c’est  le  principe  ou 
plutôt  l’organisation  en  vertu  de  laquelle  tous  les  éléments  du  produit  morbide  se 
lient  entre  eux  de  manière  à  former  un  liquide  d’apparence  crémeuse.  Le  pus,  après 
avoir  parcouru  toute  l’étendue  de  l’appareil  circulatoire,  sort  de  l’économie  entièrer 
ment  désagrégé,  comme  pulvérulent.  Et  c’est  sans  doute  pour  avoir  perdu  celte 
organisation  crémeuse  que,  franchissant  librement  les  divers  réseaux  capillaires,  le 
pus  résorbé  ne  forme  d’abcès  métastatiques  nulle  part.  En  prenant  naissance, 
au  contraire,  dans  les  veines,  ce  produit  morbide  se  trouve  tout  engagé  dans  le 
courant  circulatoire,  conservant  son  organisation  crémeuse;  et  c’est  alors  que,  ne 
pouvant  s’introduire  dans  les  tubes  capillaires  du  poumon,  il  s’arrête  et  séjourne 
dans  cet  organe  en  collections  plus  ou  moins  multipliées.  Que  si  parfois  d’autres 
parties  du  corps  présentent  aussi  de  ces  abcès  métastatiques,  c’est  que  le  pus  a  ren¬ 
contré  quelque  communication  directe  des  veines  aux  artères  de  manière  à  éviter  le 
poumon;  mais  ce  dernier  organe  est  toujours,  pour  ce  genre  de  dépôts,  un  siège  de 
prédilection. 

fia  suite  à  un  prochain  numéro.] 


court,  etc.,  déposent  un  moment  leur  épée  de  chirurgiens  militaires  pour  se  faire  journalistes. 

Les  affections  mentales  et  nerveuses  se  débrouillent  un  peu  sous  la  plume  savante  de  Bail- 
larger.  Cerise,  Moreau  (de  Tours),  G.  Pinel,  Delasiauve,  etc. 

Champonnier,  Thivet,  Briois,  Astoul,  Raspail,  Dancel,  Jules  Massé,  Ant.  Bossu,  etc.,  éditent 
des  journaux  de  njédecine  et  d’hygiène  populaires,  auxquels  les  excellentes  intentions  des  fon¬ 
dateurs  ne  parviennent  pas  à  enlever  la  chlorose  et  le  rachitisme. 

L’hygiène  publique  soit  des  villes,  soit  des  campagnes,  est  tambourinée  de  tous  côtés  et 
promulgue  ses  savants  édits  contresignés  de  ces  noms  :  Adelon,  Andral,  Barruel,  Darcet,  De- 
vergie,  Keraudren,  Leuret,  Marc,  Parent-Duchâtelet,  Doublet  de  Persan,  Pringlin,  Villers 
Brion,  Bellay,  etc. 

Tous  les  vendredis,  Dechambre  donne  le  bon  à  tirer  pour  sa  Gazette  hebdomadaire. 

Et  les  départements!...  Ils  ne  restent  pas  inactifs  dans  cette  fiévreuse  activité  qui  fait  cou¬ 
ler  la  science  et  la  distribue  dans  tous  les  coins  du  monde. 

Brion,  Bellay,  Delpech,  Rousset,  Trinquier,  Vailhe,  Chrestlen,  Pougens,  Lutrand,  Alqulé  et 
tant  d’autres,  font  gémir  les  presses  de  Montpellier  sur  les  fouilles  du  journalisme  médical. 

Gcnsoul,  Dupasquier,  Carrier, Diday,  etc.,  etc.,  en  font  autant  à  Lyon. 

Roux,  Sigaud,  etc.,  à  Marseille. 

Stœber,  Lereboullet,  Maugin,  Ruff,  Schutzcmberger,  Elssen,  etc.,  sont  jaloux  de  ne  pas 
rester  en  arrière  de  la  capitale,  et  tiennent  haut  le  drapeau  de  l’école  de  Strasbourg. 

Toulouse  entend  vite  parler  de  Dassier,  Perpère,  Gaussail,  Parant,  Filhol,  Guitard  Gis- 
caro,  etc. ,  etc.  ’ 

Bordeaux  acclame  parmi  les  journalistes  Villers,  Capelle,  Bonnet,  Burguet  Dariste  La- 
pointe,  Pereyra,  Gazenave,  Goste,  Dubreuilli,  Dupont,  Lachazc,  Méran,  Jeannel,’etc,  ’ 
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DU  DÉLIRE  ÉMOTIF,  NÉVROSE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLIONNAIRE  VISCÉRAL  (^)  ; 

Par  le  docteur  Morel. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Morel  a  décrit  un  genre  particulier  de  délire  qui,  selon  lui,  doit 
être  rattaché  d’une  façon  intime  aux  troubles  du  système  ganglionnaire  viscéral  et  soigneuse¬ 
ment  distingué  de  la  folie  proprement  dite,  avec  laquelle  pourtant  il  a  plus  d’un  point  de* con¬ 
tact  et  qui  en  est  parfois  la  terminaison,  par  le  fait  d’une  transformation  morbide. 

Ce  travail  nous  a  paru  mériter  d’être  signalé  aux  médecins  non  spécialistes;  mais,  laissant 
à  d’autres  plus  autorisés  que  nous  le  soin  d’en  faire  l’appréciation  critique,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  en  présenter  une  courte  analyse,  persuadé  que  c’est  le  meilleur  éloge  que  nous  puissions 
en  faire. 

Du  reste,  comme  chez  les  délirants  émotifs,  les  idées  fixes  et  les  aberrations  de  l’intelligence 
n’ont  point  pour  résultat  ces  actes  dangereux  et  nuisibles  contre  les  autres  ou  contre  eux- 
mêmes  qui  s’observent  si  fréquemment  chez  les  fous,  il  en  résulte  que  ces  malades  sont  con¬ 
servés  le  plus  souvent  dans  leurs  familles  et  rarement  soumis,  au  début  tout  au  moins,  à 
l’investigation  des  aliénistes.  Ce  sont  habituellement  les  médecins  ordinaires  qui  sont  appelés 
les  premiers  et  qui,  peu  éclairés  sur  la  valeur  des  accidents,  les  confondent  le  plus  habituel¬ 
lement  aussi  avec  l’hypochondrie  ou  l’hystérie. 

Toute  cette  obscurité  sur  la  nature  et  les  caractères  principaux  du  délire  émotif  nous  engage 
à  reproduire  le  tableau  général  tracé  d’une  façon  si  lumineuse  par  le  savant  médecin  de 
Saint-Yon  : 

«  Un  des  caractères  pathognomoniques  essentiels  de  cette  névrose  est  la  facilité  avec 
laquelle  les  malades  subissent  une  impression  d’un  ordre  déterminé  et  y  conforment  soudai- 
inement  leur  pensée  sans  que  le  raisonnement  et  l’expérience  leur  viennent  en  aide  pour  rec- 
atifier  ces  impressions  et  chasser  les  terreurs  vaines  qui  les  assiègent.  Ils  n’oseront  point,  par 
E exemple,  toucher  la  monnaie  d’or,  d’argent  ou  de  cuivre;  ils  n’approcheront  qu’en  tremblant 
f  d’une  porte  ou  d’une  fenêtre,  et,  pour  l’ouvrir  ou  la  fermer,  prendront  le  pan  de  leur  habit 
ou  s’envelopperont  la  main  avec  leur  mouchoir.  » 

^  La  maladie  est,  cela  va  sans  dire,  très-variable  dans  sa  forme,  dans  sa  durée,  dans  sa  phy¬ 
sionomie  psychique.  Rarement  d’une  courte  durée,  elle  offre  habituellement  un  caractère  de 
chronicité  bien  prononcée,  mais,  le  plus  souvent,  ne  compromet  pas  d’une  manière  radicale 

(1)  Brochure  in-8».  Chez  Asselin,  Paris,  1866,  et  Archives  de  médecine,  avril,  mai  et  juin  1866. 


G.  Masuryer,  Blagny,  Salgues,  etc.,  créent  à  Dijon  des  organes  périodiques  de  médecine. 
Enfin,  pour  ne  pas  tout  citer,  l’Algérie,  cette  conquête,  hélas!  un  peu  chère  à  la  France,  est 
tout  étonnée  de  voir  un  jour  la  Presse  médicale  se  prélasser  au  soleil,  amenée  là  par  les  deux 
frères  Bertherand....» 


Un  mot  touchant  la  bibliographie,  que  nous  donnerons  sous  peu  dans  le  corps  même  de 
ce  journal,  la  place  du  feuilleton  étant  peu  faite  pour  recevoir  un  catalogue  de  ce  genre. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  un  catalogue  complet  de  tous  les  journaux  de  mé¬ 
decine  publiés  en  France  depuis  la  fameuse  feuille  de  Nicolas  de  Blégny.  Ce  travail  colossal 
exigerait  des  recherches  et  des  déplacements  qu’il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  faire  ni  de  sup¬ 
porter.  Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que  nous  avons  éliminé  de  la  liste  tous  les  jour¬ 
naux,  tous  les  bulletins,  toutes  les  revues  qui  n’ont  été  que  les  organes  des  Scciétés  savantes, 
sans  même  en  excepter  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  genre  de  recueil  périodique 
est  en  grande  faveur  dans  les  départements,  et  y  forme  certainement  le  fond  du  journalisme 
médical.  L’admettre  ici,  c’eût  été  augmenter  considérablement  nos  rubriques.  Enfin,  même 
restreint  dans  ces  conditions,  nous  ne  pouvons  croire  qu’il  ne  «se  soit  glissé  dans  notre  cata¬ 
logue  quelque  erreur,  et  surtout  des  oublis.  A  d’autres  le  soin  de  nous  compléter  et  de  faire 
mieux. 


D'  A.  Chéreaü. 


236 


L’UNION  MÉDICALE 


et  absolue  l’exercice  des  facultés  intellectuelles  ni,  à  plus  forte  raison,  l’existence  des  individus. 

Le  docteur  Morel  donne  pour  point  de  départ  à  tous  ces  troubles  de  la  sensibilité  et 
de  l’intelligence  l’appareil  nerveux  ganglionnaire  abdominal,  si  bien  qu’il  désigne  leur  ensemble 
indifféremment  sous  le  nom  de  délire  émotif,  ou  sous  le  titre  de  névtose  du  système  ganglion¬ 
naire.  En  effet,  les  malades  indiquent  toujours  le  centre  épigastrique  comme  le  foyer  des  pre¬ 
miers  symptômes  qu’ils  ont  éprouvés.  Il  y  a  chez  eux,  dans  le  principe,  plutôt  un  sentiment 
de  malaise  qu’une  sensation  de  douleur  vive  et  localisée;  ils  sont  en  proie  è  des  inquiétudes 
vagues,  à  un  besoin  incessant  de  locomotion  ;  puis  surviennent  des  états-  spasmodiques,  et  un 
-peu  q>lus  tard  des  sensations  douloureuses  nettement  perçues  au  centre  épigastrique,  d’où  s’ir¬ 
radie  une  sorte  à' aura,  dans  tout  le  système  cérébro-spinal.  Enfin,  se  déclarent  des  courba¬ 
tures  des  membres,  d’atroces  migraines,  des  chaleurs  vives  suivies  de  sueurs  profuses,  et 
souvent  de  l’hyperesthésie  de  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Si  l’appareil  symptomatique  n’est 
■pas  constamment  aussi  complexe,  on  observe  toujours  au  moins  un  malaise-  indéfinissable,  des 
anomalies  de  la  circulation,  et  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  comme  dans  les-  fièvres 
d’accès. 

•  --Ce  serait  bien  à  tort  cependant  que  tous  ces  accidents,  si  nettement;. accusés,  seraient  çonsi- 
-dérés  comme  le  huit  d'une  imagination-  maladive.  Trop  souvent  les  médecins,  par  légèreté, 
ignorance  ou  entêtement,  tombent  dans  cette  ,f;icheuse  et  faoilc  erreur.  Il  est  si  commode  de 
nier  ce  qu'on  ne  voit  pas,  ce  qu’on  n’éprouve  pas,  ce  qu’on  ne  ,  comprend  pas.  Combien  de 
malades  ne  sont-ils  pas  rangés  dans  la  catégorie  si  nombreuse  et  si  élastique  des  hypochon- 
driaques  qui  offrent  néanmoins  des  troubles  dp  système  nerveux  cérébro-spinal  ou  ganglion¬ 
naire,  physiques  ou  psychiques,  parfiiitement  caractérisés! 

P  C’est  à  cette  paresse  et  à  celte’ ignorance  relatives,  auquclles  on  n’est  que  trop  porté 
à  s’abandonner,  que  le  docteur  Morel  n’a  cessé  de  faire  la  guerre -do  t’iatelligence  et  de  la- 
•science  avec  un  talent,  une  énergie  et  une  persévérance,  dignes  des  éloges  de  tous  tes  e.sprits 
■éclairés  et  indépendants.  Mais  Je  m’arrête;  en  insistant  davantage  sur  ces  considérations,  j’au¬ 
rais  l’air,  avec  quelque  raison,  de  céder  à  un  sentiment  personnel.  Revenons  donc  à  l’analyse 
du  mémoire,  et  bomonsrnous  à  diiç  avec  M.  Morel  :  ;  , 

«  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  le  résultat  d’une  maladie 
imaginaire  ;  ils  représentent  une  névrose  bien  réellement  existante.  La  privation  de  sommeil  et 
d’appétit,  les  sueurs  abondantes,  les  digestions  difficiles,  la  constipation  opiniâtre  alternant 
-avec  des  diarrhées  colliquatives,  .amènent  un  amaigrissement  et  parfois  une  cachexie  qui  sont 
bien  les  preuves  d’un  état  de  souffrance  de  l’organisme.  » 

Dans  lés  cas  où  le  mal  résiste  au  temps,  à  des  conditions  hygiéniques  et  morales  meilleures,  à 
un  traitement  convenablement  approprié  et  principalerpent  reconstituant  ;  dans  les  cas,  enfin,  où 
il  dévient  chronique  et  incurable^,  les  malades  tombent  dans  i’indifTérence  la  plus  complète,  et 
finissent  par  se  livrer  dëvânt  tout  le  monde  '  aux  actes  les  plus  ridicules  et  les  plus  excen¬ 
triques.  Ce  sont  alors  des  hommes  à  tic  comme,  on  en  rencontre  sUfréquemment  çà  et  là  dans 
la  société. 

Jusqu’à  présent,  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ont  paru  échapper  au  délire  émotif;  la  plu¬ 
part  des  malades  du  docteur  Morel  avaient  de  35  à  50  ans,  et  les  époques  qui  lui  ont  semblé, 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  le  plus  propres  au  développement  de  cette  affection,  sont 
l’âge  de  retour  et  l’âge  mûr.  Bien  que  les  classes  élevées  et  cultivées  de  la  société  soient  plus 
sujettes  que  les  autres  aux  affections  ‘névropathiques,  le  délire  émotif  a  été  observé  par 
M.  Morel  aussi  souvent  parmi  les  professions  industrielles  que  parmi  les  professions  libérales. 
Comme  causes  prédisposantes,  il  faut  noter  la  transition  brusque  d’une  vie  active  à  l'oisiveté, 
des  hémorrhagies  abondantes  à  l’âge  de  retour,  tout  ce  qui  produit  une  débilité  profonde 
(maladies,  excès  vénériens,  veilles  habituelles,  travaux  intellectuels  excessifs),  et  enfin,  et  sur- 
*tout  l’hérédité.  En  effet,  de  toutes  ces  causes,  celle  qui  a  le  plus  d’importance,  celle  dont  le 
médecin  doit  tenir  le  plus  de  compte,  c’est  l’état  nerveux  des  parents  (folie,  hystérie,  bypo- 
'chondrie  et  formes  névropathiques  moins  tranchées). 

Quant  à,  la  cause  déterminante,  les  malades  indiquent  ie  plus  habituellement  une  commo¬ 
tion  violente  de  l’organisme  ;  par  exemple,  un  grand  danger  auquel  ils  auraient  échappé,  la 
mort  subite  d’une  personne  aimée,  une  mauvaise  et  subito,  nouvelle. 

’  A  l’appui  des  considéi'ations'qui  précèdent,  et  que  nous  avons  résumées  de  noli’o  mieux,  le 
docteur  Morel  rappoi-îe,  comme  exemples  de  la  malndie,  sept  observations  très-intéressantes. 
Nous  regrettons  do  nej)Ouvoir  placer  ici  une  rapide,  analyse  de  tous  ce.s  laits  cni’ieux.  Nous 
dirons  cependant  quelques  mots  d’un  dos  cas  les  plus  saisissants  cl  qui  peut  èli'C  considéré 
comme  un  type  de  délire  émotif.  C’est  l’hisloji'e.(ol)s.  1"  )  d'un  homme  bien  connu  de  l’auteur 
du  mémoire;  à  une  intelligence  très-élcvéc  cl  Irès-cuUfvée,  lui  ayant  poi'mis  de  se  livrer  h  des 
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occupations  sérieuses,  il  avait  toujours  joint  une  impressionnabilité,  une  émotivité  que 
de  vives  inquiétudes  sur  la  conservation  de  sa  fortune,  en  1830,  poussèrent  à  l’excès.  Il  passait 
pour  un  homme,  bizarre  et  original.  A  son  occasion,  le  docteur  Morel. rappelle,  ces  beaux  vers 
de  Gilbert  sur  une  femme  émotive  du  siècle  dernier.  : 

«  Un  papillon  souffrant  lui  iait  verser  des  larmes. 


«  Il  est  vrai;  mais  aussi  qu’a  la  mort  condamné, 

«  Lally  soit  en  spectacle  à  l’échafaud  traîné, 

«  Elle  ira,  la  première,  à  cette  horrible  fête, 

«  Acheter  le  plaisir  de  voir  tomber  sa  tête.  » 

«  M.  A...,  ajoute-t-il,  était  de  cette  force.  Une  grenouille  mourante  lui  faisait  verser  des 
larmes;  mais  il  était  un  partisan  acharné  de  la  peine  de  mort.  Il  ne  manquait  pas  de  louer 
des  fenêtres  le  jour  dès  exécutions  en’  place  de  Citève;  il  n’ÿ  allait  pas,  il  est  vrai,  mais  il 
forçait  ses  domestiques  à  y  aller.  Sa  protection  s’étendait  d’une  manière  outrée  et  ridicule  aux 
animaux  domestiques  de  sa  maison,  mais  la  vue  d’un  pauvre  lui  demandant  l’aumône  dans  la 
rue  l’horripilait  et  suffisait  pour  lui  donner  des  spasmes.  Il  est  vrai  que,  par  suite  d’une 
j-éaction  en  sens  inverse  ot  après  avou’  injurié  le  misérable,  il  lui  donnait  dix  fois  plus  qu’il 
n’aurait  osé  espérer.  »  ■  ■  ■  ;  ' 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  nous  avons  voulu  seulement  attirer  sur  ce  nouveau 
mémoire  du  docteur  Motel  l’attention  du  public  médical.  L’auteur  est  trop  connu,  ses  travaux 
ont  une  valeur  trop  grande  et  trop  .  incontestée  pour  qu’il  soit  convenable  dans  cette  courte 
analyse,  ce  qui  dépasserait  d’ailleurs  notre  compétence,  de  les  rappeler  et  d’en  faire  un  éloge 
désormais  superflu. 

D'  Ch.  Bernard. 


ACA.DÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  Février  l867.  —  Présidence  de  M.  Bouanox. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur.  le  rhumatisme  blennorrhaffîque.U.  Pe¬ 
ter.  —  Note  sur  les  hémorrhagies  méningées,'  par  M.  Blacliez.  Discussion,  k  l’occasion  de  ce  travail, 

sur  le  traitement  du  délire  alcoolique.  "MM.  Deîasiauve,  Guyot,  Chauffard,  Guérard,  Pidoux. 

Le  procès-verbal'  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Ch.ampouillon  ,  qui  remereie  la  Société  de 
l’avoir  admis  parmi  ses  membres  titulaires. 

Correspondance  imprimée.  —  Archives  de  mêdccîne  navale,  t.  "VU,  n®  2.  —  Bulletins  n”’  1 
et  2  de  la  Société  médicale  de.Reims.  —  Journal  de  médecine  mentale  de  M.  Delasiauve,  t.  VII, 
n“  2,  février  1867.  —  Des  péritonites  aiguës  partielles  et  de  leur  traitement ,  par  le  docteur 
E.  Ilervieux,  médecin  de  la  Maternité.  Brochure  in-S".  —  Annales  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris,  tome  'XIII ,  5®  livraison.  —  Oblitérations  sîmullevpées  des  artères 
iliaques  par  des  caillots  emboliques,  par  M.  Hip.  Bourdon. 

M.  Gallard  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  de  la  part  des  auteurs  ; 

1“  Une  brochure  intitulée  :  Bapports  sur  l'origine  du  choléra  «  Marseille  en  1865,  lus  à  la 
commission  scientifique  du  comité  médical  des  Bouches-du-Bhône,  avec  des  notes  complémen¬ 
taires,  etc.,  par  M.  Didiot,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires,  et  M.  Ch.  Gués,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  ici  la  valeur  et 
l’importance  d’un  premier  travail  de  M.  Didiot  sur  le  môme  sujet,  et  je  ci'oirais  l'aii’e  outrage 
à  ce  distingué  confrère  si  j'entreprenais  de  défendre  son  impartialité  ot  sa  véracité,  que  nul  ne 
peut  songer  k  mettre  en  doute.  Il  me  suffira  do  dire  que  son  observation,  rendue  plus  atten¬ 
tive  et  plus  minutieuse  encore  par  les  attaques  dont  son  premier  travail  a  été  l’objet,  lui  a  per¬ 
mis  de  se  convaincre  de  plus  en  plus  de  cette  vérité  que  lo  choléra  n’a  pas  été  importé 
à  Marseille  en  1865,  et  je  ne  doute  pas  que  cette  conviction  doive  ôlro.  partagée  par  tous  ceux 
qui  liront  avec  calme  et  maturité  les  liavaux  do  M.  Didiot  et  los  lêfloxions  de  M.  Gués. 

2*  Le  second  ouvrage  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  défend  des  doctrines  complète- 
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tement  opposées.  Il  est  dû  à  la  plume  éloquente  de  M.  Marcha.!,  (de  Calvi),  et  a  pour  titre  : 
Lettres  et  ■propositions  sur  te  choléra.  Je  regrette  d’autant  plus  de  ne  pas  avoir  eu  le  temps  de 
lire  ce  livre,  avant  de  vous  le  présenter,  que  l’auteur  me  paraît  attacher  quelque  prix  à  savoir 
si,  après  cette  lecture,  je  ne  serai  pas  amené  à  partager  ses  idées  relativement  au  choléra.  S’il 
en  était  ainsi,  je  n’hésiterais  pas  plus  à  le  faire  savoir  à  notre  savant  confrère  qu’à  venir  le 
déclarer  ici,  et  je  remercie  bien  sincèrement  M.  Marchai  (de  Calvi)  de  n’en  avoir  pas  un  ins¬ 
tant  douté.  C’est  la  seconde  fois  que  des  auteurs  partisans  .de  la  contagion  du  choléra  me  font 
l’honneur  de  me  choisir  pour  présenter  leurs  ouvrages  à  cette  Société  où  les  idées  contagio- 
nistes  sont  cependant  dominantes,  et  ce  témoignage  ainsi  rendu  à  l’indépendance  de  mon 
caractère,  en  même  temps  qu’à  la  loyauté  de  mes  convictions  scientifiques,  me  touche  assez 
vivement  pour  que  je  tienne  à  en  exprimer  publiquement  ma  reconnaissance  à  ceux  qui  me 
l’ont  si  spontanément  donné. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  hlennorrhagique, 

M.  Peter  lit  la  suite  de  la  note  commencée  dans  la  précédente  séance.  (Voir  I’Union  Mé¬ 
dicale  du  5  mars  1867.) 

M.  Blachez  lit  un  travail  sur  les  hémorrhagies  méningées.  (Voir  I’Union  Médicale  du  30 
avril  et  du  k  mai  1867,  article  :  Clinique  médicale.) 

M.  Delasiauve  :  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  constater  dans  les  nombreuses  autopsies  que 
j’ai  pratiquées  à  Bicêtre,  des  épanchements  sanguins  avec  ou  sans  fausses-membranes.  Les 
détails  ne  m’en  sont  pas  présents  en  ce  moment,  mais  l’opinion  que  je  m’en  suis  faite  est  de 
tout  point  conforme  à  celle  émise  par  M.  Blachez,  et,  si  je  ne  me  trompe,  conforme  aussi  avec 
les  interprétations  qu’ont  fournies  de  cette  lésion  pathologique  MM.  Aubanel  et  Thore  dans 
de  remarquables  mémoires  insérés  dans  les  Annales  médico-psijcologiques,  l’un  intitulé  : 
Des  fausses-membranes  de  l'arachnoïde  et  de  leur  mode  de  formation.  L’autre  :  Éludes  sur  les 
maladies  incidentes  des  aliénés.  Presque  toujours  la  mort  avait  eu  pour  cause  une  violente 
congestion  cérébrale,  à  forme  convulsive,  accidents  si  ordinaires  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux.  Avait-elle  été  instantanée,  le  sang  était  abondant,  fluide  et  d’une  coloration  partout 
égale.  N’était-elle  arrivée,  au  contraire,  qu’après  plusieurs  jours,  déjà  le  sang  était  organisé  en 
caillot  et  comme  enkysté  par  une  fausse-membrane  dont  l’épaisseur  plus  grande  dans  la  partie 
correspondante  au  cerveau,  moindre  dans  celle  adhérente  à  la  dure-mère,  variait  d'ailleurs  en 
raison  du  laps  de  temps  écoulé  depuis  l’accident. 

Après  une  huitaine,  cette  fausse  membrane  était  forte  et  résistante.  De  plus,  le  caillot  for¬ 
mait  par  ses  nuances  des  couches  concentriques  dont  la  plus  centrale  ressemblait  à  de  la 
gelée  de  groseille,  et  les  autres,  successivement  plus  denses  et  dégradées  en  couleur  passaient 
du  violacé  au  pâle  et  au  jaunâtre,  absolument  comme  on  l’observe  pour  certaines  saignées 
couenneuses.  On  eût  dit  que  l’élément  fibrineux,  en  se  séparant,  tendait  à  s’organiser  aux 
dépens  de  la  matière  colorante  absorbée.  Dans  les  foyers  anciens,  le  noyau  liquide  se  trouvait 
tout  à  fait  réduit. 

■  Comment  s’opérait  l’hémorrhagie  ?  Sans  examiner  à  fond  cette  question,  je  n’ai  jamais  mis 
en  doute  que  ce  fût  dans  la  majorité  des  cas  par  exhalation,  puisque  dans  ceux  où  ils  étaient 
très-récents  je  n’ai  constaté  ni  pseudo-membrane  ni  rupture. 

Il  eût  été  trèS-intéressant  de  connaître  les  antécédents  du  malade  de  M.  Blachez.  Le  deli¬ 
rium  tremens  présente  deux  degrés  importants  à  distinguer.  L’un  et  l’autre  sont  aigus,  mais 
la  gravité  est  loin  d’être  égale  dans  la  majorité  des  cas;  bien  que  violente  dans  l’aspect,  l’affec¬ 
tion  est  bénigne  et  passagère.  Il  n’est  guère  de  jour  où  l’on  n’en  observe  à.  Bicêtre  et  pour 
lesquels  les  plus  simples  moyens  suffisent.  L’obtusion  constitue  le  fonds  morbide,  et  le  désordre 
des  manifestations  tient  à  la  nature  des  hallucinations.  C’est  une  succession  de  scènes  fantas¬ 
tiques  où  la  crainte  dominant  le  plus  souvent,  le  malade  tantôt  se  cache  pour  échapper  à  la 
police  ou  à  des  ennemis  imaginaires,  tantôt  lutte  pour  se  défendre  ou  se  précipiter  sur  te  pre¬ 
mier  venu  qui  commet  un  crime  sous  ses  yeux.  Tremblement,  peu  de  fièvre  ;  sueur  modérée 
ou  nulle;  visage  pâle  et  sombre,  anxiété  sui-vivant  aux  fausses  sensations. 

Autre  est  la  physionomie  des  cas  que  j’ai  appelés  suraigus  et  qui,  si  on  ne  les  arrête,  sont 
quelquefois  immédiatement  mortels.  Le  danger  est  d’autant  plus  à  redouter  que  l’apparence 
peut  n’être  pas  menaçante.  Chez  eux  s’observent  moins  les  violences  incoercibles,  offertes  par 
les  premiers.  La  raison  en  est  dans  leur  état  même.  Aussi,  lorsqu’on  assiste  aux  paroxysmes 
qui,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Blachez,  ont  lieu  à  certaines  heures,  particulièrement  le  soir  et 
dans  la  nuit,  convient-il  d’en  examiner  la  forme.  Là  sévissent  également  les  hallucinations; 


L’UNION  MÉDICALE. 


239 


mais,  au  lieu  de  la  succession  graduelle  précédemment  signalée  et  qui  permettait  la  réaction 
morale,  elles  sont  ici  tellement  rapides  et  brisées  qu’aucun  enchainement  n’est  possible.  Lancé 
à  la  fois  dans  des  directions  opposées,  le  malade  n’en  suit  aucune  et  se  trouve  aux  prises  avec 
une  jactitation  continuelle,  dont  le  spectacle  a  quelque  chose  de  navrant.  La  surveillance  doit 
être  de  toutes  les  minutes;  on  conçoit  du  reste  que  la  contention  exige  plus  de  soin  que 
d’efforts,  à  la  différence  des  folies  alcooliques  ordinaires  dont  parfois  la  foggue  est  redoutable. 

A  cette  principale  caractéristique  s’ajoutent  les  symptômes  généraux.  Le  pouls  peut  être 
régulier,  la  langue  humide,  le  plus  souvent  celle-ci  est  sèche  et  celui-là  plus  ou  moins  mou  et 
fréquent.  Toute  la  peau  est  chaude,  turgescente,  couverte  d’une  sueur  profuse,  un  peu  vis¬ 
queuse,  empreinte  chez  certains  sujets  d’une  odeur  alcoolique.  Le  visage  est  vultueux,  d’un 
rouge  brunâtre  nuancé  de  stupeur,  tremblement  prononcé,  soif  vive. 

Trois  individus  amenés  la  veille  dans  mon  service  avaient  succombé  la  nuit.  J’en  avais  vu 
un  seul  à  10  heures  du  soir.  C’était  le  premier  sur  qui  j’avais  constaté  de  la  turgescence  et 
une  animation  faciale.  J’étais  loin  de  soupçonner  ce  péril,  je  me  bornai  à  lui  faire  mettre 
12  sangsues  aux  oreilles.  On  conçoit  quelle  fut  le  lendemain  ma  surprise;  elle  ne  diminua  pas 
lorsque,  fouillant  dans  nos  registres,  je  découvris  parmi  les  morts  rapides  la  notation  très-fré¬ 
quente,  des  abus  alcooliques.  Prévenu  par  cette  catastrophe,  je  me  tins  depuis  sur  mes  gardes, 
et  à  l’aide  de  l’opium  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes,  j’ai  pu  conjurer  la  plupart  des  cas 
que  j’ai  eus  à  traiter. 

Indépendamment  des  individus  précités,  j’ai  été  appelé  en  consultation  pour  un  épicier  de 
la  barrière  de  Fontainebleau.  La  réunion  avait  lieu  à  onze  heures  ;  à  midi,  le  malade  avait 
cessé  de  vivre  avant  d’avoir  commencé  les  prescriptions.  Deux  autopsies  ne  nous  ont  donné 
qu’une  vive  injection  des  membranes.  Dans  un  livre  fort  remarquable  sur  le  délire  des  ivrognes, 
Léveillé  ne  mentionne  que  cette  seule  lésion. 

M.  Guyot  n’a  pas  eu  le  même  bonheur  que  M.  Delasiauve  dans  le  traitement  du  délire 
alcoolique.  Il  a  eu  l’occasion,  depuis  quelque  temps,  de  donner  des  soins  à  six  malades  affectés 
de  cette  maladie;  tous  sont  morts.  Hier  encore,  il  a  reçu,  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
malade  qu’on  avait  amené  au  Bureau  central,  et  qui  présentait  des  symptômes  d’alcoolisme 
suraigu.  Il  a  été  traité  par  l’opium,  la  potion  alcoolique  et  les  émissions  sanguines.  Malgré 
cette  thérapeutique  énergique,  il  a  succombé  dans  la  soirée.  M.  Guyot,  enfin,  voudrait  être 
éclairé  sur  la  valeur  du  traitement  par  l’opium,  qu’on  a  tant  vanté,  et  il  se  proposait  de  poser 
la  question  devant  la  Société  pour  savoir  s’il  n’en  existe  pas  de  plus  efficace. 

•  M.  Chauffard  demande  à  M.  Guyot  s’il  reculerait  devant  l’usage  de  la  teinture  de  digitale 
à  haute  dose,  préconisée  par  Jones  et  les  médecins  américains.  On  l’emploie  dans  la  propor¬ 
tion  de  8  à  15  ou  16  grammes  par  jour  dans  un  julep,  M.  Chauffard  ne  pourrait  pas  fournir 
d’observations  nombreuses  en  faveur  de  ce  médicament  ;  mais  il  a  eu  l’occasion  de  l’adminis¬ 
trer,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  un  cas  grave,  à  la'  dose  de  8  à  12  grammes  par  jour.  Il  a 
été  évident  que  la  guérison  s’opérait  sous  l’influence  du  remède.  On  a  fait  l’épreuve  et 
la  contré-épreuve  :  elles  ont  été  très-démonstratives.  Lorsqu’on  suspendait  l’usage  de  la  pré¬ 
paration  de  digitale,  le  délire  se  reproduisait  immédiatement  avec  violence  pour  disparaître  de 
nouveau  lorsqu’on  y  avait  recours.  M.  Voisin  a  été  témoin  de  ce  fait  et  en  a  été  très-frappé. 
M.  Bauchet  avait  peu  de  temps  auparavant  donné  communication  à  M.  Chauffard  d’une  obser¬ 
vation  qui  déposait  dans  le  même  sèns.  Depuis  ce  temps,  M.  Chauffard  a  eu  l’occasion  de 
donner  trois  fois  la  teinture  de  digitale  contre  le  delirium  tremens.  Dans  un  de  ces  cas,  où  la 
mort  est  survenue,  on  a  pu  lui  trouver  une  explication  dans  l’existence  d’une  hémorrhagie  mé¬ 
ningée. 

Dans  les  deux  autres  faits,  il  s’agissait,  pour  l’un,  d’une  forme  insidieuse  d’alcoolisme;  elle 
coïncidait  avec  l’existence  d’une  pleurésie;  la  teinture  de  digitale  ne  put  amener  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  ;  dans  l’autre,  le  malade  succomba  brusquement. 

M.  Güérard  pense  avec  M.  Chauffard  qu’il  faut  établir,  parmi  les  différents  cas,  une  dis¬ 
tinction  importante.  Il  en  est  de  mauvais  où  tous  les  moyens  échouent. 

.  Comme  M.  Delasiauve,  il  est  d’avis  que  l’opium  peut  produire  d’excellents  effets  dans  des 
cas  graves  qui,  toutefois,  ne  sont  pas  suraigus.  L’année  dernière,  il  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  cas 
de  delirium  violent  qui  guérit  en  quelques  jours  sous  l’influence  de  ce  médicament.  Dans 
plusieurs  autres  occasions,  il  a  pu  en  constater  les  heureux  résultats,  et  notamment  chez  une 
femme  dont  le  délire  était  tel,  qu’elle  troublait  le  repos  des  salles,  grimpait  aux  tiges  de  son 
lit,  et  qu’il  fallut  faire  un  certificat  pour  la  faire  transporter  d’urgence  dans  un  service 
d’aliénés.  Les  effets  sédatifs  de  l’opium  furent  si  rapides  que,  lorsque  le  commissaire  de  police 
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vint  la  voir  quelques  heures  plus'  tard,  il  la  trouva  parfaitement  raisonnable,  et  ne  la  fit  trànS’ 
porter  à  la:  Salpêtrière  que  sur  la  foi  du  ceidiflcat. 

M.  Guérard  croit  qu’il  faut  réfléchir  avant  de  prononcer  contre  l’opium  une  proscription  qui 
pourrait  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 

Pour  M.  Pi  DOUX,  une  des  principales  considérations  qu’il  est  nécessaire  de  faire  entrer  eq 
ligne  de  compte,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  doit  être  tirée  de  la  présence 
ou  de  l’absence  des  convulsions.  Lorsqu’elles  surviennent,  la  mort  est  presque  certaine. 
M.  Pidoux  n’a  vu  qu’un  seul  malade  alîecté  de  délire  alcoolique  succomber  sans  avoir  présenté 
de  convulsions.  Il  est  possible  que  celles-ci  se  rattachent  à  la  production  d’hémorrhagies  mé¬ 
ningées,  comme  dans  le  cas  qui  fait  l’objet,  de  la  communication  de  M,  Biachez. 

M.  Decasiauve  :  L’injection  des  membranes  du  cerveau  décrite  par  Léveillé  n’est  pas 
exclusive  des  hémorrhagies  méningées  ;  car  les  congestions  éclamptiques,  accidentelles  dans  le 
simple  rfe/tVwm  tremens,  sont  moins  rares  dans  l’espèce  suraiguë.  Sont-elles  constamment 
funestes,  comme  M.  Pidoux  incline  à  ie  penser?  Nous  ne  le  croyons- pas.  Nous  avons  connu 
plusieurs  individus  entrés  dans  notre  division  comme  épileptiques  et  dont  les  accès  ne  se 
présentaient  jamais  que  coïncidemment  avec  une  folie  alcoolique  plus  ou  moins  intense. . 

On  a  fait  des  objections  contre  l’emploi  de  l’opium  à  hautes  doses.  On  sait  que  l'insomnie 
est,  dans  le  délire  alcoolique  et  surtout  dans  le  délire  suraigu,  l’un  des  symptômes  réputés  les 
plus  fâcheux.  L’expérience  prouve,  d'un  autre  côté,  qu’une  nuit  de  sommeil  procure  souvent 
un  calme  inespéré.  Indépendamment  de  leur  action  sédative;  on  a  donc  été  naturellement 
conduit  à  attendre  des  opiacés  ce  bénéfice',  M.  Guyot  n’en  a  constaté  que  l’impuissance  à  dose 
élevée..  3’ai  été  plus  heureux.  Cela  dépendrait-il  de  cette  dose  elle-même?  Quelques  praticiens 
ont  administré  jusqu’è  12  et  20  grains  d’extrait  tbébaîque  (60  cent,  et  1  gr.)  Peut-être  est-ee 
pusillanimité;  dans  mes  oscillations,  je  me. suis  constamment  renfermé  dans -les  limites  de 
20  centig.  à  30  centig.  au  maximum.  Encore  n’est-ce  pas  sans  effroi  et  avec  une  certitude  de 
diagnostic  que  je  m’y  suis  fésoli,i,  tant,  s’il  ne  s’agissait  d’une  nature  morbide  bien  spéciale, 
on  courrait  le  risque  d’un  dangereux  narçolisme. 

Parmi  des  faits  assez  nombreux,  Je  citerai  les  suivants  :  Un  jour,  on  vient  m’inviter,  h 
Bicêtre,  à  fixer  un  rendez-vous  pour  une  consullation  pressante,  rue  Mazarine,  J’indique 
quatre  heures,  mais  les  deux  honorables  confrèreâ  qui  s'étaient  réunis,  ayant  d’autres  obliga¬ 
tions,  remirent  au  lendemain  dix  heures  ;  grande  fut  ma  perplexité,  je  me  trouvais  en  face 
d’un  délire  alcoolique  suraigu  qui  pouvait  devenir  rapidement  mortel.  Je  me  rendis  chez  l'un 
des  confrères  qui  demeurait  au  voisinage.  Il  sortait  ;  je  lui  contai  mes  scrupules  et  il  m’auto¬ 
risa  à  agir  selon  ma  conscience.  Je  prescrivis  25  centig.  d’opium.  A  la  nuit,  un  profond  som¬ 
meil  s’empara  du  malade.  Le  lendemain,  quand  nous  arrivâmes,  sauf  un  reste  d’engourdis¬ 
sement,  le  trouble  était  â  peu  près  dissipé. 

A  Vaugirard,  ü  y  a  environ  dix  mois,  je  me  rendis  chez  un  boucher,  de  constitution  robuste. 
Une  agitation  caractéristique,  eutrémêlée  de  périodes  de  coma,  ne  me  permettait  guère  de 
douter  d’une  folie  ébrieuse,  mais  les  antécédents  étaient  de  nature  inquiétante  :  le  malade  pré¬ 
sentait  des  signes  d’amaurose.  Trois  ans  auparavant,  ü  avait  éprouvé  pendant  sept  à  huit  mois, 
avec  des  symptômes  d’hébétude  morale,  une  débilité  musculaire  suspecte.  Il  était,  de  plus,  en 
proie  à  des  vomissements  dus  à  une  affection  chronique  des  intestins.  C’était  presque  le  cas 
de  conjecturer  une  hémorrhagie  méningienne;  l’opium  administré  comme  il  est  dit  ci-dessus  fut 
suivi  d’une  grande  amélioration.  II  y  eut  quelques  recrudescences  peu  gi'ayes  et  peu  durables. 
La  convalescence  se  prolongea,  mais  l’atTection  et  les  complications  disparurent  dans  un  laps 
assez  court. 

Bemplaçant  par  intérim  mon  collègue,  M.  Félix  t^oisin,'  je  reçus  un  cocher  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  à  face  rubiconde.  Renseignements  nuis  ;  mon  embarras  fut  extrême.  Une  issue 
funeste  semblait  inévitable.  Que  pouvait-ce  être,  un  délire  aigu  ou  une  folie  ébrieuse  très- 
intense?  J’inclinai  vers  cette  dernière  solution,  guidé  par  une  discussion  minutieuse  en  pré¬ 
sence  des  élèves.  Le  lendemain,  imdgré  30  centig.  d’extrait  d’opinm,  l’état  n’avait  point 
changé.  Le  malade  avait  dù  être  surveillé  assidûment.  Il  y  avait  notamment  une  persistance 
de  la  séclieresse  de  la  langue  qui  n’exprimait  rien  de  rassurant.  Fallait-il,  néanmoins,  conti¬ 
nuer  l’opium?  Ma  présomption  était  si  forte  que  je  réitérai  la  potion.  Bien  m’en  prit.  La  nuit 
fut  bonne  et  X...  entrait,  dès  le  jour  suivant,  en  une  franche  convalescence. 

D’auti-es  remèdes  ont  été  préconisés.  Chez  un  malade,  je  me  trouvai  bien  de  l’émétique  et 
des  bains,  Uno  autre  fois,  le  sulfate  do  quinine  fit  merveille.  11  s’agissait  d’une  actrice.  Les 
symptômes  avaient  une  intensité  exU'ême.  Devant  le  médecin  presque  scandalisé,  j’émis  l’idée 
d’un  délhe  alcoolique  suraigu  et  conseillât  l’opium.  Il  m’objecta  les  rémissions  dont  le  cmirs 
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du  mal  avait  été  marqué  et  dans  la  conduite  l'alisenca  d’indices  d’alcoolisme.  Cotte  dernière 
circonstance  avait  son  poids,  et,  par  transaction,  nous  nous  arrêtâmes  au  sulfate  de  quinine 
(50  cenlig.).  Quatre  mois  s’écoulèrent  sans  que  je  reçusse  de  nouvelles  do  *0116  dame.  Au 
bout  de  ce  temps  la  personne  qui  ni’cn  apporta,  m’apprit  que  la  malade  avait  été  guérie,  que 
de  temps  en  temps,  elle  éprouvait  des  excitations  fugitives  ;  mais  qu’elle  buvait  trop  d'absinthe. 
Je  ne  serais  pas  surpris  que  l’intoxication  ébrieuse  eût  produit  ces  altérations  multiples 
relatées  par  M.  Blacliez.  A  Bicêtre,  j’eus  à  traiter  un  individu  d’environ  50  ans,  présentant 
au  degré  extrême  les  signes  du  delirium  Ircmens.  il  avait  l’habitude  de  boire.  L’opium  fut 
prescrit  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Par  malheur,  en  se  promenant  dans  les  cours 
par  un  temps  froid  et  hqinide,  le  convalescent  contracta,  cinq  à  six  jours  après,  une  pleuro¬ 
pneumonie  rapidement  mortelle.  La  plèvre  était  remplie  d’un  liquide  purulent  et  le  poumon 
infiltré  de  pus.  Sans  une  cause  spéciale,  il  est  hors  de  vraisemblance  qu’une  franche  inflam¬ 
mation  eût,  en  ti’ois  jours,  donné  naissance  à  de  pareils  produits. 

M.  Guvoï  n’a  pas  de  notes  détaillées  sur  les  malades  qu’il  a  perdus;  mais  U  est  certain  qye 
chez  aucun  d’eux  on  n’a  trouvé  de  lésions  appréciables  à  l’œil  nu,  ni  dans  le  cerveau, 
ni  dans  la  moelle,  ni  dans  leurs  enveloppes.  Un  seul  présentait  une  inflammation  du  poumon. 
Les  malades  ont  eu  des  convulsions  avant  de  mourir. 

M.  Blachez  est  très-heureux  que  la  lecture  de  sa  note  ait  été  l’occasion  d’une  intéressante 
discussion  sur  le  traitement  du  délire  alcoolique.  Mais  il  doit  faire  mnafquer  queAel  n’était 
pas  l’objet  principal  de  son  travail.  Il  avait  pour  but  d’apporter  une  nouvelle  contribution  à  la 
pathogénie  des  hémorrhagies  méningées.  On  a  beaucoup  trop  généralisé,  dans  ces  derniers 
temps,  d’après  M.  Blachez,  l’influence  de  la  pachyméningite  dans  la  production  des  hémorrha¬ 
gies  méningées.  Il  a  voulu  montrer,  par  un  retour  équitable  aux  doctrines  anciennes,  et  en 
s’appuyant  sur  les  faits,  que  ces  hémorrhagies  peuvent  se  produire  par  exhalation  du  sang 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  en  l’absence  de  toute  production  néoplasique. 

Séance  du  8  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

^Corr-csponiiance  imprimée.  —  De  la  statistique  du  service  d' accouchements  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  par  M.  G.  S.  Empis.  — -  liulldins  des  ti'avaux  de  la  Société  impériale  de  Marseille.  — 
But  U  tins  de  ia- Société  médicale  d’énuilalion  de  Paris,  nonvc-lle  série,  l.  I. 

M.  Besnier  lit  le.  rappoi  t  de  la  commission  des  maladies  régnànles  pour  le  mois  de  février 
1867.  (Voir  FUkion  Médicale  du  12  mars  1867.) 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  rhiiinaiismc  blennorrhaçjiqi'.e, 

M.  Pjdoüx  lit  une  note.  (Voir  rumox  Médicale  des  16  et  19  mars  1867.) 

l.c  Secrétaire ,  U’  DfiSNOS. 


FORMULAIRE 

De  ru.xiox  Médicale. 


Baume  oDONTALGiauE.  —  Beasley. 

Extrait  d’opium .  1  gram.  25  centîgr. 

Essence  rectifiée  de  térébenthine. .  5  gram.  50  centigr. 

Essence  de  girofle . . 1  gram.  80  centigr. 

Huile  de  cajèput .  1  gram.  80  centigr. 

Baume  du  Pérou .  7  gram.  50  centigr. 

Mêlez. 

On  introduit  un  morceau  de  coton  imbibé  de  ce  baume  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée,  et 
On  frictionne  doucement  la  gencive  avec  la  môme  préparation  dans  le  voisinage  de  la  dent 
douloureuse.  —  N.  G. 


IIÏÜBIII'ALKS.  -  7  Mai  1û20. 

La  profession  médicale  a  sa  place  au  siège  d’Orléans;  Jean  de  Jodonia,  chirurgien  du  roi 


242 


L’UNION  MÉDICALE 


Charles  VII,  est  là  pour  secourir  les  malheureux  blessés.  On  le  retrouve,  un  an  après,  au  cou¬ 
ronnement  de  Reims,  dans  cette  antique  église  dont  les  portes  avaient  été  ouvertes  au  roi  de 
France  par  une*pauvre  bergère  de  la  Lorraine.  Charles  VII  ne  fut  pas  ingrat  cette  fois  ;  s’il 
laissa  brûler  la  vierge  de  Domrémy,  il  anoblit  son  chirurgien  (mars  1450)  et  lui  donna  des 
biens  considérables.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  4  mai  1867,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  au  grade  d’ofTicier, 
M.  Noguès  (Jean-Baptiste-Barthélemy-Edmond),  médecin-major  de  1"  classe  au  93'  régiment 
d’infanterie;  chevalier  du  14  septembre  1854  :  25  ans  de  services,  10  campagnes. 

Concours.  —  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  est  terminée. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  sont  :  MM.  Baudot,  Bricheteau,  Gravelorme,  Cornil,  Des- 
croizilles,  Labbé  (Edmond),  Lecorché,  Ollivier,  Proust. 

—  M.  le  docteur  Empis,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  recommencera  son  cours  de 
clinique  médicale  le  mardi  14  mai  1867,  à  huit  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Marey,  professeur  suppléant  au  Collège  de  France,  reprendra  son  cours  d’histoire 
naturelle  des  corps  organisés,  le  mardi  7  mai,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  phénomènes  d’ électricité,  de  mouvement  et 
de  chaleur  chez  les  animaux. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  titulaire  de  la  Pitié,  provisoire¬ 
ment  chargé  d’un  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  fera,  dans  ce  dernier  hôpital,  un  cours  de 
clinique  médicale  qu’il  commencera  le  mardi  7  mai  1867,  et  qu’il  continuera  les  mardis  sui¬ 
vants.  (Il  traitera  spécialement  des  maladies  des  femmes.) 

La  peste  bovine  en  Belgique.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du  Brabant  : 
«  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’épizootie  vient  de  reparaître  à  Anvers,  dans  l’étable  d’un 
petit  nourrisseur,  dont  il  a  fallu  sacrifier  le  bétail  composé  de  trois  têtes.  C’est,  si  nous  ne  nous 
trompons,  la  vingtième  irruption  que  la  maladie  fait  dans  l’agglomération  anversoise  depuis  le 
mois  de  janvier  de  l’année  dernière,  et  jamais,  que  nous  sachions,  on  n’a  pu  remonter  à  là 
source  directe  de  la  contagion,  quoiqu’il  soit  évident  que  celle-ci  est  due  aux  nombreuses 
relations  que  notre  métropole  commerciale  entretient  avec  la  Hollande,  et  notamment  avec 
Rotterdam,  qui  est  comme  au  centre  du  foyer  d’infection  la  plus  vaste  des  Pays-Bas.  Il  n’est 
pas  moins  singulier  qu’on  n’ait  jamais  pu  reconnaître  la  voie  par  laquelle  le  mal  se  propage, 
et  qu’ Anvers  soit  pour  ainsi  dire  la  seule  localité  de  la  Belgique  où  l’épizootie  se  réproduise 
obstinément,  malgré  les  soins  qu’on  prend  pour  l’exlii'per.  » 

Société  de  médecine  de  Gand  ;  —  Prix  Guislain.  —  Question  à  résoudre.  «  Faire  l’exposé 
des  doctrines  médicales  dont  l’ensemble  constitue  aujourd’hui  la  psychiatrie.  » 

L’auteur  discutera  leur  valeur  relative  en  les  comparant,  s’il  y  a  lieu,  entre  elles  et  avec 
celles  qui  ont  eu  cours  antérieurement.  Il  fera  ressortir  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans 
ces  derniers  temps,  dans  cette  partie  de  la  science,  en  insistant  surtout  sur  l’influence  que  les 
travaux  de  Guislain  ont  pu  avoir  sous  ce  rapport.'  '  ' 

Les  mémoires  envoyés’  en  réponse  à  cette  question  doivent  être  adressés,  franco,  dans  les 
formes  académiques  usitées,  avant  le  1"  ôctohrè  1869, 'à  MM.  les  président  ou  secrétaire  de 
la  Société.  .... 

Un  prix  ou  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  500  fr.  ou  bien  cette  valeur  même  en  espèces, 
le  titre  de  membre  correspondant  et  cinquante  exemplaires  tirés  à  part  au  frais  de  la  Société, 
seront  accordés  à  l’auteur  du  mémoire  couronné. 

—  On  offre  de  céder,  dans  une  ville  importante,  une  clientèle  offrant  de  grands  avantages 
et  ayant  un  fixe  de  1,200  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris,  -  Typograpliie  FÉm  Maltbstr  et  G®,  nie  .les  Dcux-Porlc»-Saint-5auvcur,  22. 
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SOMIUAIRE  : 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Ophthaimoiogie  :  De  la  valeur  de  l’opération 
de  l’iridectomie  dans  le  glaucome.  —  111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  ^  mai  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Sur  la  mortalité  comprée  à  chaque  âge  en 
France,  en  Prusse  et  en  Autriche,  et  dans  les  départements  de  Fv&ace.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  Mécanisme  des  murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  région  du  cou.  —  Pleurésie  purulente 
suraiguë,  avec  pneumonie  fibrineuse;  hypo-pleurétique,  chez  un  nouveau-né.  —  IV.  Foemdeaibe  de 
l’Union  Médicale  :  Pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  —  V.  Éphéméuides  mémcaees. — VI.  Courrier. 

Paris,  le  8  Mai  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  s’est  terminée  avant  quatre  heures  par  un  comité  secret  destiné  à  l’au¬ 
dition  du  rapport  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique.  Une  seule  lecture  a  rempli  l’intervalle  entre  la 
correspondance  et  ce  comité;  lecture  faite  par  M.  le  docteur  Bertillon,  dont  on  con¬ 
naît  la  grande  autorité  en  matière  de  statistique.  Le  sujet  choisi  est  la  comparaison 
de  la  mortalité  à  chaque  âge  :  !<>  en  France,  en  Prusse  et  en  Autriche;  2°  dans  les 
départements  de  la  France.  Nous  reproduisons  in  extenso  cette  remarquable  étude. 
Nous  n’en  voulons  retenir,  dès  à  présent,  que  cette  considération  finale,  ce  vœu  qui 
en  forme  la  conclusion.  M.  Bertillon  expose  que,  en  ramenant  seulement  la  morta¬ 
lité  des  départements  les  moins  favorisés  à  la  moyenne  de  ceux  qui  le  sont  le  plus, 
on  sauverait  annuellement  plus  de  62,000  enfants  de  0  à  5  ans;  8,500  jeunes  gens 
de  6  à  16  ans;  44,000  adultes  producteurs  de  15  à  60  ans,  et  25,000  Vieillards.  Ce 
serait  donc  130,000  hommes  qui,  chaque  année,  sont  indûment  enlevés  sans  aucune 
nécessité  de  l’organisme  humain;  130,000  hommes  qui  succombent  à  des  maladies 
qui,  en  fin  de  compte,  s’appellent  la  barbarie,  la  misère  et  l’ignorance,  «  nos  vrais 
ennemis,  s’écrie  M.  Bertillon  en  terminant,  nos  seuls  ennemis,  et  auxquels  il  nous 
appartient  de  déclarer  et  de  faire  une  guerre  d’extermination  sans  conférences  ni 
merci.  » 

Cette  sorte  de  guerre  s’accommode  fort  bien,  au  contraire,  des  conférences.  Mais 
M.  Bertillon  s’est  laissé  emporter  par  l’actualité  pour  le  mot  de  la  fin,  —  que  l’Aca¬ 
démie  a  parfaitement  accueilli.  Faisons  comme  elle,  et  disons  que  le  mot  est  joli. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’épigraphe  que  M.  le  docteur  Boinet  a  commis 
la  faute  d’inscrire  sur  l’enquête  relative  aux  faits  de  la  dernière  épidémie  de  choléra 
dans  le  2®  arrondissement  de  Paris,  enquête  qui  prouve,  assure  M.  le  docteur 
Boinet,  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Voici  l’épigraphe  :  «  Il  n’y  a  que  ceux 
qui  ont  peur  ou  qui  veulent  se  faire  valoir  qui  soutiennent  que  le  choléra  est  conta¬ 
gieux.  »  Cela  est  peu  confraternel,  et  nous  ne  savions  pas  M.  Boinet  aussi  agressif. 
La  cause  de  la  non-contagion  est  donc  bien  mauvaise,  que  ses  partisans  ont  recours 
à  des  arguments  aussi  violemment  personnels  et  aussi  maladroits!  maladroits, 
disons-nous,  car,  écrire  une  phrase  pareille,  c’est  crier  qu’on  n’a  pas  peur  :  ce  qui 
est  une  manière,  pire  qu’une  autre,  de  se  faire  valoir. 

On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  la  liste  de  présentation  soutenue  en 
comité  secret  pour  la  prochaine  élection. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

C’est  aussi  dans  cette  séance  que  M,  J.  Guérin  doit  prendre  la  parole  contre  la 
communication  de  M.  Broca  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France, 

D*-  Maximin  Legrand. 
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OPHTHALIVIOLOGIE. 


DE  LA  VALEUR  DE  L’OPÉRATION  DE  L’IRIDECTOMIE  DANS  LE  CLAUGOME  CHRONIQUE, 

Par  M.  Fano. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril  1867.) 

Dans  les  trois  observations  qui  viennent  d’être  rapportées,  l’amélioration  de  la 
vision,  après  rirideclomie,  a  été  manifeste,  mais  elle  n’a  pas  persisté.  Dans  les  faits 
suivants,  l'excision  d’une  portion  d’iris  a  amélioré  l’état  de  l’œil,  sans  que  la  vision 
en  ait  bénéficié  en  rien. 

Obs.  IV.  —  Glaucome  h  gauche.  —  Iridectomie  de  ce  côté.  —  Éclaircissement  des  milieux 

■  refringerds.  —  Aucune  amélioration  de  la  vision.  —  Glaucome  commençant  a  droite. 

M”'  Ivelin,  âgée  de  58  ans,  passementière,  se  présente  le  29  août  186Zi.  Elle  raconte  qu’il 
y  a  deux  mois,  elle  a  eü  une  attaque  à  l’œil  gauche,  caractérisée  par  de  la  rougeur,  du  lar¬ 
moiement,  un  abaissement  de  la  vision.  La  joue  correspondante  participait  à  l’hyperhémie. 
Depuis  cette  époque,  la  vision  a  diminué  progressivement. 

État  actuel  :  De  l’œil  droit,  la  patiente  voit  assez  bien  :  de  l’œil  gauche,  elle  ne  distingue 
que  la  lumière  des  ténèbres  ;  elle  aperçoit  la  lueur  d’une  lampe,  sans  distinguer  la  flamme. 
Cet  œil  est  dur  à.  la, pression.  La  conjonctive  scléroticale  est  légèrement  injectée.  La  cornée 
présente  une  tache  centrale  de  date  ancienne.  L’iris  est  terne  ;  la  pupille  moyennement  dilatée  et 
immobile,  plus  dilatée  en  haut  et  en  dehors  que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  de  couleur  noire. 
Pas  de  douleurs  péri-orbitaires.  L’opbthalmoscope  permet  de  reconnaître  que  les  milieux 
réfringents  sont  transparents,  à  part  une  tache  sombre  située  profondément  et  qui  paraît  avoir 
.son  siège  dans  la  capsule  postérieure  du  cristallin;  cette  opacité  s’oppose  à  l’examen  de  la 
papille  optique  et  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  8  septembre,  M.  Fano  pratique  l’excision  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  firis  gauche. 

.  Cette  opération  n’est  suivie  d’aucun  accident. 

,,  Le  lâ,  même  état  de  la  vision.  A  rophthalmoscope  on  cop^tate  que  l’opacité  des  milieux 
réfringents  U  disparu.  On  distingue  nettement  l’image  de  la'rétîne.  La  papille  optique  paraît 
bombée  et  la  couleur  du  disque  tire  manifestement  sur  le  blanc  ;  les  vaisseaux  en  sont  ténus. 
Le  28,  aucune  amélioration  de  la  vision. 

Le  h  octobre,  la  patiente  accuse  des  douleurs  dans  le  fond  de  l’orbite  droit  et  dans  la  région 
péri-orbitaire.  Elle  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  dans  l’œil  correspondant,  quand  elle 
est  couchée  sur  le  dos.  La  vision  de  ce  côté  a  baissé  depuis  trois  semaines.  Elle  dit  que  lors¬ 
qu’elle  est  dans  l’obscurité,  elle  aperçoit,  devant  cet  œil,  des  nuages  entremêlés  d’éclairs. 
L’ophthalmoscope  ne  dénote  aucune  altération.  Le  29,  persistance  des  douleurs  vives  dans  l’œil 
droit.  Même  état  de  l’œil  gauche;  la  papille  optique  est  blanche;  les  vaisseaux  en  sont  ténus 
et  recourbés  en  crochet  vers  le  milieu  du  disque. 

Le  14  décembre,  même  état.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  cessa  de  venir  à  la  clinique. 

Obs.  V.  —  Glaucome  à  gauche.  —  Iridectomie,  —  Diminution  de  l'insensibilité  de  la  cornée 
et  de  la  dureté  de  l’ceil.  —  Aucune  amélioration  de  la  vision. 

La  dame  Marx,  50  ans,  couturière,  se  présente  à  ma  clinique  au  commencement  de  juillet 
1865.  Elle  se  plaint  d’une  affection  de  l’œil  gauche,  dont  le  début  remonte  à  un  an  et  a  été 
accompagné  de  phénomènes  de  congestion  rétino-choroïdienne,  tels  que  lueurs,  étincelles.  Elle 
a  éprouvé  aussi  des  douleurs  très-violentes  aux  deux  régions  fronto-pariétales.  Depuis  trois 
mois,  elle  est  réduite  à  ne  plus  distinguer  de  l’œil  affecté  que  la  lumière  des  ténèbres. 

Actuellement,  il  y  a  insensibilité  complété  de  la  cornée  gauche;  on  peut  impunément  pro¬ 
mener  sur  elle  le  manche  d’un  porte-plume;  il  en  est  de  môme  de  la  conjonctive  scléroticale 
de  cet  œil  :  le  globe  tout  entier  offre  une  dureté  comparable  à  celle  d’une  bille  de  marbre.  La 
pupille  est  légèrement  dilatée.  Au  niveau  des  quatre  muscles  droits,  la  conjonctive  présente 
un  certain  degré  d’injection.  L’examen  de  l’œil  avec  le  miroir  seul  dénote  un  trouble  telle¬ 
ment  marqué  des  milieux  réfringents,  qu’il  est  impossible  de  s’assurer  de  l’état  des  membranes 
profondes. 

L’œil  droit  est  un  peu  dur  à  la  pression  ;  de  ce  côté,  la  patiente  arrive  ii  lire  le  n"  14  de 
Jæger  à  la  distance  de  25  centimètres  ;  elle  dit  qu’elle  aperçoit  dans  son  champ  visuel  comme 
des  branches  de  muguet  de  diverses  couleurs. 
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Le  20  juillet,  je  pratique  une  iridectomie  à  gauche.  Rien  de  particulier  pour  le  premier 
temps  de  l’opération;  le  deuxième  et  le  troisième  sont  d’une  exécution  plus  difficile  k  cause 
de  l’indocilité  de  la  malade.  Le  lambeau  iridien  est  excisé' en  deux  fois  pour  avoir  une  étendue 
suffisante.  Petit  épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure.  Les  suites  de  l’opération 
sont  simples  ;  pas  de  douleurs  ;  résorption  rapide  de  l’épanchement  sanguin  de  la  chambre 
antérieure. 

Le  2Zi  juillet,  il  ne  reste  qu’une  petite  traînée  de  sang  dans  l’aire  de  la  pupille  et  dans  le 
bas  de  la  chambre  antérieure.  La  cornée  est  toujours  insensible  au  contact  des  corps  étran¬ 
gers  ;  l’œil  semble  un  peu  moins  dur.  Le  27,  l’épanchement  sanguin  est  complètement  résorbé  ; 
la  cornée  et  la  conjonctive  scléroticale  restent  insensibles;  l’œil  est  manifestement  moins  dur. 

Le  2  août,  retour  d’un  certain  degré  de  sensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  scléro¬ 
ticale.  La  vision  est  absolument  dans  le  même  état.  Douleurs  frontales  le  matin. 

Le  12  août,  aucun  changement  dans  l’état  de  la  vision.  Les  jours  suivants,  la  sensibilité  de  . 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  scléroticale  sont  plus  prononcées,  mais  la  vision  est  toujours 
réduite,  à  gauche,  à  ne  distinguer  que  la  lumière  des  ténèbres. 

Le  20  septembre,  aucun  changenaent  dans  la  vision. 

Voici  d’autres  faits,  dans  lesquels  l’iridectomie  n’a  procuré  aucune  amélioration  : 

Obs.  VI.  —  Glaucome  à  droite.  —  Iridectomie,  —  Aucune  amélioration.  —  Cataracte 
consécutive. 

M.  D...,  âgé  de  54  ans,  rentier,  de  la  clientèle  du  docteur  Lesaunier,  me  consulte  le 
25  août  1864.  U  se  plaint  d’avoir,  depuis  environ  quinze  mois,  et  de  temps  en  temps,  devant 
l’œil  droit  seulement,  des  brouillards  accompagnés  de  douleurs  péri-orbitaires  et  fronto-parié- 
tales.  Le  3  août,  il  voyait  clair  le  soir,  ep  se  mettant  au  lit,  sauf  la  perception  d’un  léger 
brouillard  et  d’une  aréole  colorée  autour  de  la  flamme  des  bougies.  Il  dort  bien  toute  la  nuit; 
le  lendemain  matin,  en  se  réveillant,  il  est  aveugle  du  côté  droit.  Une  médication  interne 
variée,  instituée  par  notre  confrère,  dans  le  but  de  combattre  ces  phénomènes,  n’a  apporté 
aucune  amélioration  dans  l’état  de  l’oeil. 

Aujourd’hui  (25  août  1864}^  la  vision  est  tellement  mauvaise  h  droite,  que  M.  D...  dis¬ 
tingue  à  peine  Ig  lumière  des  ténèbres.  La  flamme  d’une  bougie  est  à  peine  perçue,  et  mieux 
par  la  moitié  interne  que  par  la  moitié  externe  de  la  rétine.  La  conjonctive  est  médiocre¬ 
ment  injectée  dans  la  direction  des  quatre  muscles  droits.  La  cornée  a  conservé  sa  sensibi¬ 
lité  tactile.  La  pupille  est  largement  dilatée,  sans  aucune  contractilité,  l’iris  est  plus  terne 
qu’à  gauche. 

A  l’ophthalmoscope,  l’humeur  vitrée  présente  du  trouble;  On  arrive  néanmoins  à  distinguer 
la  papille  optique,  dont  les  vaisseaux  ainsi  que  ceux  du  reste  de  la  rétine  sont  bien  moins 
nombreux  que  dans  l’état  normal. 

L’œil  gauche  présente  un  commencement  d’atrophie  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  27  août,  je  pratique,  à  droite,  l’excision  d’un  fragment  de  la  portion  interne  de  l’iris. 
L’opération  n’offre  aucune  particularité,  si  ce  n’est  la  production  d’un  hypohæma  qui  est 
résorbé  au  bout  de  deux  jours,  à  la  levée  de  l’appareil  contentif  des  paupières. 

Le  5  septembre,  la  vision  n’a  rien  gagné;  ■peut-être  est-elle  un  peu  plus  mauvaise  qu’ayant 
’opération.  L’examen  à  l’ophthalmoscope  démontre,  derrière  la  pupille,  une  opacité  profonde, 
de  forme  irrégulière,  comme  rayonnée,  et  paraissant  avoir  son  siège  dans  les  parties  pos¬ 
térieures  du  cristallin  ou  dans  la  capsule  postérieure.  Le  23,  la  vision  est  réduite  à  distinguer 
la  lumière  des  ténèbres.  La  papille  optique  est  très-pâle,  presque  blanche,  parcourue  par  un 
petit  nombre  de  vaisseaux. 

J’ai  revu  M.  D...  au  mois  de  juillet  de  l’année  1866;  l’œil  opéré  présente  une  cataracte. 

Obs.  vil — Glaucome  du  côté  gauche.  — Iridectomie  de  ce  côté. — Aggravation  de  la 
maladie.  —  Glaucome  commençant  d  droite. 

La  dame  Quesnault,  44  ans,  domestique,  a  eu  une  vue  excellente  jusqu’il  y  a  cinq  ans. 
A  celte  époque,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête. 
Elle  reconnaît  un  jour  qu’elle  ne  voit  plus  de  l’œil  gauche.  Un  de  nos  confrères  lui  a  pratiqué, 
de  ce  côté,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  une  iridectomie.  Avant  l’opération,  la  patiente  distin¬ 
guait  encore  la  lumière  des  ténèbres.  Viridectomie  n'a  pas  donné  la  moindre  amélioration. 
Il  y  a  dix  mois  que  la  vue  a  commencé  à  se  brouiller  à  droite. 

Etat  actuel  :  Mai  1864.  De  l’œil  gauche,  lu  malade  ne  distingue  pas  la  lumière  des  ténèbres. 
Cet  œil  est  plus  volumineux,  dur;  il  donne  au  doigt  la  sensation  d’une  bille  de  marbre.  La 
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conjonctive  scléroticale  offre  quelques  vaisseaux  variqueux.  La  cornée  est  sensible  au  toucher. 
La  pupille  est  presque  complètement  effacée.  A  la  partie  inférieure  de  la  cornée  existe  une 
petite  bosselure,  trace  de  l’opération;  dans  ce  point  l’iris  manque. 

De  l’œil  droit,  la  patiente  lit  lentement  le  n“  16  de  J.  Le  globe  n’est  nullement  dur,  et 
n’offre  aucune  altération  apparente.  La  cornée  est  d’une  sensibilité  exquise.  Le  champ  de  la 
vision  est  restreint. 

A  l’ophthalmoseope,  les  milieux  réfringents  de  l’œil  gauche  sont  tellement  troubles,  qu’il  est 
impossible  de  distinguer  la  papille  optique.  Du  côté  droit,  les  milieux  réfringents  sont  trans¬ 
parents;  la  papille  optique  est  grande,  un  peu  pâle,  parcourue  de  vaisseaux  plus  ténus  qu’à 
l’état  normal,  présentant  une  courbure  brusque  vers  la  périphérie  de  la  papille,  mais  seule¬ 
ment  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  ce  disque.  Aucune  altération  de  la  rétine.  Traînées 
très-apparentes  de  pigment  choroïdien. 

La  médication  purgative,  des  onctions  sur  les  paupières  avec  une  pommade  au  sulfate  de 
strychnine,  n’amenèrent  aucune  amélioration  de  la  vision.  Les  douleurs  névralgiques  dans  le 
côté  droit  de  la  tête  cédèrent  aux  pilules  de  Méglin. 

Obs.  VIII.  —  Glaucome  chronique  des  deux  côtés.  —  Iridectomie.  —  Aucune  amélioration  de 
la  vision.  —  Formation  de  cataractes. 

La  dame  Parquet,  âgée  de  56  ans,  couturière,  raconte  que,  depuis  deux  ans,  elle  éprouve  des 
douleurs  sus-orbitaires,  à  gauche,  et  du  trouble  de  la  vue  du  même  côté  lorsqu’elle  travaille  à 
la  lumière  artificielle.  Il  y  a  cinq  mois,  elle  est  prise  subitement  de  céphalalgie  sus-orbitaire 
des  deux  côtés;  les  douleurs  , s’étendent  jusqu’au  sinciput.  Dans  l’espace  de  trois  jours,  la 
vision  est  abolie  des  deux  côtés;  pendant  cet  accès  les  yeux  sont  devenus  rouges.  Les 
douleurs  persistent  pendant  deux  mois. 

Le  25  septembre  1866,  on  constate  l’état  suivant  ; 

De  l’œil  gauche,  la  patiente  ne  distingue  que  la  lumière  des  ténèbres.  De  l’œil  droit,  elle 
voit  confusément  les  objets. 

A  gauche,  la  conjonctive  oculo-palpébrale  et  la  cornée  sont  saines  et  ont  conservé  la  sen¬ 
sibilité  tactile.  La  chambre  antérieure  est  effacée;  l’iris  est  réduit  à  un  limbe  étroit.  La 
pupille,  très-large,  offre  une  teinte  glaucomateuse.  L’œil  est  dur  au  toucher.  • 

A  droite,  l’œil  présente  les  mêmes  caractères;  la  sensibilité  tactile  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée  est  plus  développée  qu’à  gauche. 

Il  n’existe  pas  de  photophobie;  les  douleurs  de  tête  ont  disparu  et  l’état  général  est  satis¬ 
faisant.  L’ophthalmoscope  fait  reconnaître  un  trouble  des  milieux  réfringents,  qui  s’oppose  à 
l’examen  des  membranes  profondes. 

Le  27  septembre,  M.  Fano  pratique  une  iridectomie  à  la  partie  externe  de  chaque  œil.  A 
gauche,  il  est  impossible  de  saisir,  ni  avec  les  pinces,  ni  avec  le  crochet,  une  portion  d’iris. 
A  droite,  on  excise  facilement  un  fragment  d’iris,  d’environ  un  millimètre  et  demi  de  surface. 

Le  29,  l’appareil  contentif  des  paupières  est  enlevé.  Du  côté  droit,  la  cornée  présente  une 
infiltration  plastique.  L’opérée  distingue  à  peine  la  lumière  des  ténèbres,  aussi  bien  d’un  œil 
que  de  l’autre. 

Le  1"  obtobrè,  œdème  des  paupières  supérieures;  vision  dans  le  même  état;  douleurs  sus- 
orbitaires  et  temporales. 

Le  2,  injection  des  conjonctives  sécléroticales  ;  à  droite,  cristallin  opaque  ;  à  gauche,  teinte 
verdâtre  du  cristallin.  La  patiente  ne  distingue  que  la  lumière  des  ténèbres. 

Obs.  IX.  —  Glaucome  confirmé  des  deux  côtés.  —  Iridectomie,  —  Aucune  amélioration,  — 
Atrophie  progressive  de  l'iris, 

M.  L...,  âgé  de  57  ans,  menuisier  à  Versailles,  est  envoyé  à  ma  clinique  le  5  avril  1865. 
Il  apprend  que,  depuis  deux  ans,  la  vue  baissait  lentement,  lorsque,  dans  la  nuit  du  21  mai 
186à,  il  se  manifesta  une  violente  céphalalgie  et  la  vision  fut  complètement  perdue. 

^  Actuellement,  la  rétine  a  perdu  toute  sensibilité,  au  point  que  le  patient  n’a  pas  la  cons¬ 
cience  d’une  lumière  vive  promenée  devant  les  yeux.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées  et 
immobiles;  l’h'is  terne.  Les  cornées  ont  conservé  la  sensibilité  tactile.  Les  yeux  ont  la  dureté 
d’une  bille  de  marbre.  A  l’ophthalmoscope,  les  milieux  réfringents  sont  troubles  ;  on  constate 
cependant  que  la  papille  optique  est  petite  et  pâle. 

Le  8  avril,  M.  Fano  pratique  une  iridectomie  des  deux  yeux.  Cette  opération  n’est  suivie 
d’aucun  accident. 

A  partù-  du  11,  le  patient  souffre,  la  nuit,  dans  les  deux  régions  sous-orbitaires.  Les  con¬ 
jonctives  oculo-palpébrales  sont  injectées.  Les  yeux  sont  moins  durs  qu’avant  l’opération.  La 
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vision  est  nulle.  Le  20,  le  limbe  iridien  est  devenu  plus  étroit;  les  cornées  demeurent  sensibles 
au  toucher.  Le  29,  l’iris  est  réduit  à  un  limbe  plus  étroit  encore.  Même  état  de  la  vision. 

Le  13  mai,  pas  de  changement.  L’opéré  n’a  pas  la  moindre  conscience  de  la  lueur  projetée 
au  fond  de  l’œil  par  le  miroir  ophthalmoscopique.  La  papille  optique  est  petite,  pâle,  comme 
bulleuse.  Le  3  juin,  aucun  changement. 

CONCLUSIONS  : 

lo  L’excision  d’un  fragment  d’iris  ne  saurait  être  considérée  comme  un  moyen 
propre  à  assurer  la  guérison  du  glaucome  chronique.  C’est  un  traitement  palliatif  et 
non  radical. 

2°  Cette  opération  a  pour  effet  incontestable  de  retarder  la  marche  de  la  maladie, 
lorsque  celle-ci  est  à  une  période  peu  avancée  de  son  évolution. 

3°  Les  résultats  favorables  sont  d’autant  plus  marqués  que  le  glaucome  est  moins 
ancien. 

4°  Bien  que  l’iridectomie  ne  soit  qu’un  traitement  palliatif  du  glaucome,  cette  opé¬ 
ration  doit  être  conservée  dans  la  pratique,  à  défaut  de  toute  autre  méthode  de 
traitement  connue  pour  guérir  ou  même  améliorer  l’état  de  la  vis^ion  dans  cette 
maladie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu, 
corhespondance  officielle. 

.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Güary  (de  Figeac)  et  Clary,  inspecteur  départemen¬ 
tal  de  l’assistance  publique, -sur  des  accidents  syphilitiques  qui  se  sont  produits  dans  la  com¬ 
mune  de  Cardaillac  (Lot)  par  suite  de  la  vaccination  opérée  sur  un  certain  nombre  d’enfants. 

2“  Quinze  tableaux  de  vaccinations.  (Gom.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Ernest  Baüdrimont  et  Goülier,  qui  se  présentent  comme  candidats 
dans  la  section  de  pharmacie. 

2°  Un  rapport  sur  le  choléra,  dans  le  2®  arrondissement  de  Paris,  par  M.  le  docteur  b6inet. 

3“  Une  note  sur  la  trichine,  par  M.  le  professeur  Tigri,  de  Sienne. 

La  description  d’une  nouvelle  pelote  double  à  tamponnement,  construite  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Ghassagny,  de  Lyon,  par  M.  Galante. 

M.  J.  Gloqüet  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du  discours  qu’il  devait  pro¬ 
noncer,  s’il  n’en  avait  été  empêché  par  une  circonstance  indépendante  de  sa  volonté,  sur  la 
tombe  de  Jobert  (de  Lamballe),  au  nom  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Hügüier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lambert,  de  Montigny-sur-Aube,  dépose  sur  le  bureau 
l’observation  manuscrite  d’une  opération  césarienne  suivie  de  succès.  M.  le  docteur  Lambert 
attribue  l’heureuse  terminaison  de  cette  opération  à  la  précaution  qu’il  a  prise  d’empêcher 
l’épanchement  des  eaux  de  l’amnios  dans  le  péritoine.  (Renvoyé  à  M.  Jacquemier.) 

M.  Poggiale  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Davereux  ,  présente  un  travail  sur  l’action  éva¬ 
cuante  du  tartre  stibié. 

M.  Larrey,  de  la  part  d’un  médecin  militaire,  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  manus¬ 
crits  :  l’un  sur  les  maladies  simulées  par  les  conscrits  dans  les  arrondissements  de  Meaux  et 
de  Thionviile,  et  l’autre  sur  la  topographie  médicale  de  Thionville  et  de  son  arrondissement. 

Au  nom  de  M.  Leclerc,  une  traduction  arabe  de  Dioscoride. 

M.  Larrey  présente  encore,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lebert,  de  Breslaw,  des  lettres  sur 
la  maladie  provoquée  par  les  trichines. 

Et  enfin,  on  sou  propre  nom,. un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  CilAssiN,  con¬ 
cernant  le  Tpinto  du  Mexique. 
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M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Panizza  (dePavie),  correspondant. 

M.  le  docteur  Bertillon  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  m.ortalilé  comparée  a  chaque 
âge  en  France,  en  Prusse  et  en  Autriche,  et  dans  les  départements  de  France. 

Messieurs , 

Depuis  la  dernière  communication  que.  vous  m’avez  autorisé  à  vous  faire,  j’ai  continué  mes 
études  sur  les  populations,  notamment  au  point  de  vue  de  leur  mortalité  respective. 

Mon  dernier  mémoire  était  particulièrement  destiné  à  montrer  que  l’on  ne  pouvait  avec  fruit 
mesMrfr  la  vitalité  en  négligeant  la  considération  des  divers  groupes  d’âge.-  Je  vais  d’abord 
résumer  en  quelques  mots,  par  des  considérations  et  des  faits  nouveaux,  cette  base  de  la  mé¬ 
thode  du  présent  travail. 

Il  serait  évidemment  absurde  d’apprécier  la  taille  moyenne  d’une  Population  en  addition¬ 
nant  entre  elles,  comme  unités  de  même  espèce,  les  tailles  des  enfants  et  des  adultes  ;  —  absurde 
de  comparer,  sous  le  rapport  de  ces  prétendues  tailles  moyennes,  des  populations  n’ayant  pas 
le  même  nombre  respectif  d’enfants  et  d’adultes,  et  il  n’est  pas  moins  mauvais,  il  est  encore 
plus  contraire  à  la  méthode  de  confondre  en  un  seul  chiffre  les  conditions  si  diverses  de  la 
vitalité  des  nouveau-nés,  des  adultes  producteurs  et  des  vieillards;  car  si  la  taille  d’un  adulte 
est  près  de  quatre  fois  plus  élevée  que  celle  d’un  nouveau-né ,  la  mortalité  de  celui-ci  est  au 
moins  vingt  fois  plus  grande  que  celle  d’un-  producteur. 

Je  quitte  ces  généralités  un  peu  abstraites  et  je  prends  un  exemple  dans  mon  sujet. 

Mais  je  crois  devoir  avertir  que,  dans  tout  le  cours  de  ce  travail,  les  chiffres  fournis  se  rap¬ 
portent,  pour  la  France,  aux  huit  années  1856-64,  années  plutôt  prospères,  sans  épidémie 
notable  ni  en  Prusse,  ni  en  Autriche,  ni  en  France.  Je  n’ai  pu  cependant ,  pour  notre  nation, 
éviter  toutes  les  calamités  :  le  choléra  et  la  guerre,  tant  ces  fléaux  se  succèdent  de  près  ;  il  eût 
fallu  pour  cela  ne  considérer  qu’une  ou  deux  années  isolées  ;  cela  est  bien  plus  commode  et 
exige  beaucoup  moins  de  travail,  mais  c’est  lâ,  suivant  moi,  une  détestable  méthode,  qui  dis¬ 
simule  les  valeurs  constantes,  vraies  caractéristiques  des  groupes  étudiés,  sous  des  grandeurs 
accidentelles.  Avec  une  telle  méthode  on  pourrait  prouver  tout  ce  que  l’on  voudrait  ;  je  la 
recommande  aux  amis  du  paradoxe  et  aux  ennemis  de  la  statistique.  Ma  base  d’opération  est 
donc  la  période  1856-64.  Pour  la  France  et  pour  l’Autriche,  la  anortalité  des  «âges  aptes  à  por¬ 
ter  les  armes  devra  être  un  peu  grossie  par  la  guerre  d’Italie,  et  de  plus,  pour  nous  seuls,  par 
les  débuts  de  l’expédition  du  Mexique.  — Pour  la  Prusse,  la  période  choisie  (1856-62)  est 
affranchie  de  tous  fléaux.  Cela  posé,  je  reviens  à  mon  exemple. 

La  mortalité  générale  de  la  France,  pendant  cette  période,  est  de  23  décès  pour  1,000  Population 
(chiffres  ronds),  celle  de  la  Corse  aussi  de  23;  mais  celle  du  département  de  Vaucluse  est  de 
25.  Sij  au  lieu  de  la  mortalité  générale,  je  considère  l’âge  moyen  des  décédés ,  donné  aussi 
comme  mesure  de  la  vitalité  (1),  ou  encore  le  nombre  des  survivants  à  20  ans  déterminé 
expérimentalement  d’après  le  nombre  des  conscrits  rapporté  aux  naissances  20  ans  en  ça, 
Vaucluse  vient  toujours  au  dernier  rang.  L’indice  tiré  du  nombre  des  survivants  à  20  ans 
donne  même  un  avantage  considérable  à  la  Corse  ;  car,  tandis  que  sur  100  naissances  il  y  a 
20  ans,  la  France  fournit  61  à  62  conscrits,  la  Corse  en  montre  72,  et  le  pauvre  département 
de  Vaucluse  seulement  50. 

Eh  bien.  Messieurs,  ce  département  n’est  pourtant  pas  aussi  mal  partagé  qu’il  semble  résulter 
de  ces  indices  trompeurs  (trompeurs  parce  qu’on  leur  prête  une  signification  qu’ils  n’ont  pas), 
c’est  ce  que  l’analyse  de  la  mortalité  à  chaque  âge  va  vous  démontrer. 

Vaucluse  occupe,  en  effet,  le  dernier  rang  par  sa  mortalité  enfantine,  qui  est,  en  la  première 
année,  plus  considérable  que  dans  nul  autre  département  de  la  France.  Dès  cette  première 
année  de  la  vie,  tandis  que  la  Corse  ne  perd  que  168  enfants  sur  1,000  P  o..i,  que  la  France  en 
perd  208,  Vaucluse  en  laisse  mourir  252. 

Là  différence  se  continue  les  années  suivantes,  si  bien  que,  dans  la  jeune  Population  de  0  à 
5  ans,  la  Corse  ne  compte  que  64  décès,  France  73  à  74,  et  Vaucluse  plus  de  100  ;  mais  à 
cet  âge  s’arrête  l’infériorité  de  Vaucluse,  —  s’arrête  le  triomphe  de  la  Corse.  Déjà  dans  la  Pop. 
de  5  à  15  ans,  la  France  en  général  enregistre  7  à  8  décès  (7,3)  ;  la  Corse  tout  près  de  9 
(8,83)  ;  Vaucluse  moins  de  7  (6,8). 

(1)  11  ne  faut  pas  confondre,  à  l’instar  de  beaucoup,  cet  âge  moyen  des  décédés  (  35  à  36  ans  au- 
ourd’hui),  très-mauvaise  mesure  de  vie,  avec  la  vie  moyenne,  espérance  mathématique  de  vio  et 
qui  est  d’environ  40  ans.  (Voyez  mon  mémoire  sur  la  mesure  de  la  vie  humaine,  Journal  de  slalis- 
tique,  mars  1866,  et  mieux,  le  Compte  rendu  du  Congrès  médical  de  Bordeaux,  même  mémoire  plus 
complet,  page  663,  ou  I’Union  Médicale,  17  août  1865,  lecture  académique.) 
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Aux  âges  suivants,  la  supériorité  de  Vaucluse  et  l’infériorité  de  la  Corse  se  prononcent  de 
plus  en  plus,  si  bien  qu’à  l’âge  d’élection  de  la  force,  de  la  vigueur  et  du  travail,  de  30  à 
iO  ans,  Vaucluse  ne  compte  pas  plus  de  8  décès  sur  1,000  P  30. .4o,  la  France  un  peu  plus  de 
9  (9,1),  la  Corse  tout  près  de  i!x  (13,83).  Et  si,  pour  vous  montrer  rapidement  que  ces  qua¬ 
lités  respectives  s’étendent  à  toute  la  période  des  âges  de  production,  je  prends  en  un  seul 
groupe  la  Population  âgée  de  15  à  60  ans,  la  France  donne  annuellement  11  à  12  décès  (11,8), 
Vaucluse  n’en  compte  que  9  à  10  (9,88),  la  Corse,  14  à  15  (14,76).  N’ai-je  pas  prouvé  par  cet 
exemple  ce  que  je  m’étais  proposé,  que  ces  indices  tirés,  soit  de  la  mortalité  générale,  soit  de 
l’âge  moyen  des  décédés,  soit  du  nombre  des  survivants  à  20  ans,  tous  d’accord  pour  placer  la 
Corse  bien  au-dessus  de  Vaucluse,  au  point  de  vue  de  la  vitalité  de  leur  population  respec¬ 
tive,  que  ces  indices,  dis-je,  sont  fallacieux,  qu’ils  se  laissent  trop  influencer  par  la  mortalité 
de  la  première  enfance? 

En  réalité,  si  Vaucluse  conserve  mieux  sa  Population  à  partir  de  la  cinquième  année, 
et  beaucoup  mieux  ses  adultes  producteurs  (Vaucluse  n’en  perd  que  10  quand  la  Corse  en 
perd  15),  n’est-ce  pas  pour  Vaucluse  un  état  bien  préférable  à  celui  de  la  Corse,  qui,  il  est 
vrai,  élève  ses  enfants  jusqu’à  l’âge  d’homme,  fournit,  il  est  vrai,  beaucoup  de  conscrits,  mais 
au  profit  d’une  mort  prématurée?  Et  l’avantage  reste  si  évidemment  à  Vaucluse  que,  sur 
1,000  Population  générale  ce  département  compte  610  aux  âges  producteurs  15  à  60  ans,  et 
la  Corse  seulement  600  ;  Vaucluse  a  encore  108  vieillards  au  delà  de  60  ans  et  la  Corse  seu¬ 
lement  73. 

Ne  vous  hâtez  pas.  Messieurs,  de  voir  là  une  loi  comme  quelques  a  prioristes  l’ont  imaginé, 
supposant  qu’une  enfance  éclaircie  par  une  rude  mortalité  assurait  aux  survivants ,  élus  entre 
beaucoup,  une  solidité  d’autant  plus  gcande.  Je  Vais  vous  montrer  à  l’instant  de  malheureuses 
Populations  qui  ont  le  privilège  de  fournir  à  tous  les  âges  une  moisson  touffue  à  la  fatale 
moissonneuse  ! 

Mais  laissez-moi  conclure  d’abord  de  l’exemple  donné  que  ce  qu’il  faut  pour  étudier,  pour 
apprécier  les  qualités  intimes  àes  Populations,  c’est  la  distinction  des  âges.  Et  cela  est  très- 
général.  Vous  me  direz  en  vain  le  nombre  des  mariages,  celui  des  naissances,  la  production  et 
la  consommation  par  1,000  Population  générale.  Je  me  ferai  des  idées  fausses  sur  la  valeur 
respective  des  adultes  de  ces  diverses  collectivités  si  j’ignore  que  telle  Population  ne  renferme 
que  580  à  590  adultes  de  15  à' 60  ans,  seuls  âges  aptes  aù  travail,  à  la  reproduction,  au  ma¬ 
riage  (c’est  le  cas  du  Finistère,  de  la  Nièvre,  de  la  Lozère),  tandis  que  d’autres  groupes  ont 
650,  660  âges  producteurs,  tels  le  Gers,  la  Gironde . ,  et  la  ville  de  Paris  en  a  750. 

Que  toujours  les  éléments  de  la  Population  nous  soient  donc  donnés  par  les  documents  offi¬ 
ciels  avec  la  distinction  des  âges,  et  surtout  que  les  relevés  par  âges  nous  soient  fournis  avec 
une  précision  plus  grande  et  progressive  ;  que  les  savants  réclament  ces  documents  analytiques 
et  fassent  toujours  entrer  la  considération  des  âges  dans  leurs  élaborations,  car  c’est  la  pierre 
fondamentale  et  aussi  la  pierre  d’achoppement  de  toute  légitime  et  utile  conclusion.  J’ai  pensé 
que  ces  vœux  formulés  à  votre  tribune  auraient  plus  de  retentissement  et,  par  suite,  plus 
d’utilité. 

Je  vais  moi-même  payer  d’exemple  dans  les  succinctes  citations  suivantes,  quintescence  d’un 
travail  très-étendu. 

J’ai  étudié,  par  rapport  à  leur  mortalité  respective,  les  Populations  prussienne,  autrichienne 
et  française  (les  seules  au  moins  que  je  citerai  ici).  La  Prusse  se  rapproche  assez,  dans  son 
ensemble,  du  département  de  Vaucluse  :  en  effet,  la  mortalité  de  l’enfance  y  est  notablement 
supérieure  à  la  nôtre.  De  0  à  14  ans,  la  Prusse  compte  40  décès  annuels  sur  1,000  P  o..i4,  la 
France,  33  à  34  ;  mais  l’Autriche,  qui  n’a  jamais  le  bon  bout,  56  (je  parle  ici  de  l’Autriche 
propre  :  les  deux  provinces  d’Autriche  et  celle  de  Salzebourg,  habitées  par  les  seuls  Alle¬ 
mands;  pour  tout  l’Empire,  on  compte  52  décès  de  0  à  14  ans  sur  1,000  P0..14).  Mais,  au- 
dessus  de  14  ans,  la  mortalité  de  la  Prusse  diminue  plus  vite  que  la  nôtre,  si  bien  que,  de 
14  à  60  ans,  la  mortalité  prussienne  est  justement  égale  à  la  nôtre,  et  de  11  décès  pour  1,000; 
celle  de  l’Autriche  propre  de  13  à  14  (près  de  13  (12,8)  pour  tout  l’Empire).  Enfin,  au  delà 
de  60  ans,  nous  recouvrons  notre  supériorité  :  nous  avons  72  décès,  la  Prusse  76  à  77,  et 
l’Autriche  propre,  toujours  au  dernier  rang,  86  à  87. 

J’ai  hâte.  Messieurs,  pour  finir,  de  revenir  à  la  France,  et  de  vous  montrer,  même  dans 
notre  pays,  l’éleiulue  des  dilférences  nullement  soupçonnées,  ni  dans  leur  existence,  ni  dans 
leur  cause,  que  présente  notre  pays. 

J’ai  déjà  fait  voir  Vaucluse  perdant  annuellement  plus  du  quart  de  sa  Population  enfantine 
î)  ^  f  Ifiiidis  que  d’autres,  comme  la  Manche,  n’en  perdent  guère  qu’un  septième, 

tour  abréger,  je  prends  en  un  seul  groupe  toute  la  population  de  0  à  6  ans;  je  vous  al  dit 
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que  la  France  en  perd  annuellement  73  à  74  pour  1,000  et  Vaucluse  plus  de  100...  mais  il  y 
a  pire  encore,  car  le  Finistère,  par  exemple,  a  un  déchet  annuel  de  136 1  tandis  que  la  Manche 
enregistre  à  peine  50  décès,  la  Haute-Saône,  la  Gironde,  l’Orne,  le  Gers,  56  à  63  décès.— Peut- 
être  pensez-vous  que  des  différences  si  considérables  ne  se  remarquent  que  pour  ce  premier 
âge  où  la  fragilité  de  l’existence  est  telle  que  les  moindres  causes  ont  de  grands  effets.  L’ob¬ 
servation  n’est  guère  conforme  à  cette  présomption.  Ainsi,  dans  la  Population  de  5  à  15  ans, 
âge  où  la  chance  de  mourir  dans  l’année  est  à  son  minimum  et  où  on  ne  compte  en  France  à 
peine  plus  de  7  décès  (7,3)  annuels  pour  1,000  ;  dans  la  Haute-Marne,  dans  la  Haute-Saône, 
on  enregistre  moins  de  5  décès  (4,6  Haute-Marne)  ;  mais  il  y  en  a  plus  de  9  dans  le  Finistère, 
plus  de  10  dans  la  Haute-Vienne  ! 

Considérons  maintenant  la  Population  dans  son  apogée  de  force  et  de  production,  de  15  à 
60  ans.  A  cet  âge,  précieux  entre  tous,  et  sur  100  Pis. .60,  la  France  enregistre  11  à  12  décès, 
année  moyenne  ;  mais  la  Haute-Marne  en  compte  moins  de  9  (8,9)  ;  le  Gers,  l’Orne,  la  Haute- 
Saône,  un  peu  plus  de  9  (9,1  à  9,25)  ;  mais  la  Corse,  mais  le  Finistère  en  comptent  14  à  15, 
et  la  Haute-Vienne  16. 

Même  pour  la  Population  au  delà  de  60  ans,  des  différences  très-considérables  se  rencon¬ 
trent  encore.  Tandis  que  la  France  perd  annuellement  72  pour  1,000  de  ses  vieillards,  la 
Haute-Marne,  la  Manche  ne  comptent  guère  plus  de  64  décès  ;  mais  le  Finistère  en  a  80  ;  la 
Gironde,  qui  conserve  bien  tous  ces  âges,  sauf  ses  vieillards,  en  perd  près  de  85,  et  la  Haute- 
Vienne  qui,  avec  le  Finistère,  a  toujours  le  privilège  d’être,  toujours  au  dernier  rang,  en  perd 
92  à  93. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  différences  dans  le  danger  annuel  de  mort  qui  menace  chaque 
âge  sont  extrêmes,  même  sur  notre  territoire  ;  elles  s’élèvent  quelquefois  de  1  à  2,  souvent  de 
2à3. 

Pourquoi  ces  différences  qui  portent  tantôt  sur  un  seul  âge  et  en  aggravent  tellement  la  mor¬ 
talité?  Tel  Vaucluse  qui  perd  ses  enfants;  la  Corse  ses  âges  de  reproductions  (15  à  60  ans); 
la  Gironde  ses  vieillards  1  Tandis  que  d’autres  plus  malheureux  sont  décimés  à  tous  les  âges 
par  une  mortalité  considérable,  tels  le  Finistère  et  la  Haute-Vienne;  d’autres,  toujours  heu¬ 
reux,  présentent  à  tous  les  âges  le  minimum  de  la  mortalité ,  comme  la  Haute-Marne  (1),  la 
Haute-Saône,  la  Manche,  l’Orne  et  le  Gers. 

Pourquoi,  Messieurs?  Je  n’en  sais  absolument  rien.  J’espérais  le  découvrir  dans  la  statis¬ 
tique  des  causes  de  décès  dont,  d’après  une  consultation  du  ministre,  vous  avez  voté  l’oppor¬ 
tunité,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  mais  dont  l’exécution  sérieuse  et  utile  est  encore  à  réaliser. 
Tout  ce  que  l’on  peut  présumer,  c’est  que  ces  causes  de  mort  qui  frappent  si  diversement  des 
Français  ne  sont  pas  invinciblement  liées  à  leur  organisme.  On  ne  peut  admettre .  davantage 
qu’elles  le  soient  à  des  conditions  géographiques,  puisque  l’on  rencontre  d’un  côté  le  Bas-Rhin, 
les  Pyrénées-Orientales,  la  Haute-Vienne,  le  Finistère,  voisins  d’infortune,  et  de  l’autre  la 
Haute-Marne,  la  Manche,  le  Gers,  la  Haute-Saône  et  l’Orne,  également  favorisés,  il  me  paraît 
que  des  influences  empruntées  au  milieu  social  doivent  avoir  la  grosse  part  dans  cette  iné¬ 
gale  répartition,  et,  partant,  qu’il  n’est  pas  au-dessus  du  pouvoir  humain  d’atténuer  les  mor¬ 
talités  rapides  qui  déciment  les  âges  et  les  localités  signalées.  Mais  pour  agir ,  il  fallait 
d’abord  soupçonner  un  ennemi,  savoir  où  il  était,  quel  il  était  I 

Je  viens  de  constater  son  existence  et  son  gite;  aidez-moi.  Messieurs,  de  votre  haute  auto¬ 
rité  pour  obtenir  de  préciser,  d’étendi’e  les  enquêtes,  et,  par  exemple,  pour  demander,  pour 
obtenir  conformément  à  vos  vœux  l’exécution  sérieuse  et  scientifique  (  au  moins  comme  en 
Belgique)  du  relevé  des  causes  de  décès. 

Quel  triomphe  !  quelle  gloire  que  celle-là  !  si  la  science,  la  civilisation  parvenaient  à  ramener 
ces  départements  à  misérable  vitalité  au  taux  de  la  mortalité  moyenne  normale  de  nos  bons 
départements!  Ce  serait.  Messieurs,  j’en  ait  fait  le  calcul,  une  épargne  annuelle  de  plus  de 
62,000  enfants  de  0  à  5  ans;  —  de  plus  de  8,500  enfants  de  5  à  16  ans;  —  de  plus  de  44,000 
hommes  de  15  à  60  ans  ;  —  de  plus  de  25,000  vieillards  1  130,000  hommes  qui,  actuellement, 
nous  sont  ravis  comme  indûment  et  sans  nulle  obligation  de  l’organisme  humain  !  130,000 
hommes  qui  succombent  à  des  maladies  qui  s’appellent  :  barbarie,  misère,  ignorance;  nos 
vrais,  nos  seuls  ennemis,  auxquels  il  vous  appartient,  Messieurs,  de  faire  une  guerre  d’exter¬ 
mination,  sans  conférence  ni  merci! 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M,  Gue- 
NEAD  DE  Mussy  sui'  Ics  Candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 

(1)  11  faut  excepter  pour  ce  département  la  première  année  delà  vie,  qui  est  chargée  d’une  forte  mor¬ 
talité,  résultat  peut-être  factice,  et  dù  à  l’Importation  do  nourrissons  P 
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Voici  la  liste  acceptée  par  l’Académie  : 

En  1"  ligne,  ex  æquo,  MM.  Davaine  et  Hardy;  —  en  2“'  ligne,  M.  Marrotte  ;  —  en  3™'  ligne, 
MM.  Moutard-Martin  et  Oulmont;  —  en- 4"“’  ligne,  M.  Delioux  de  Savignac. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Bouhdon. 


SOMMAIRE.  —  Procès-verbal.  —  M.  Jules  Simon  à  l’occasion  du  procès-verbal  :  Opinions  de  M.  Alp. 
Guérin  relatives  aux  accidents  constitutionnels  de  la  blennorrhagie.  —  Correspondance.  —  Note  sur 
les  causes  de  dîIJiculté  de  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  ;  cas  obscur  d’ancienne  syphilide 
uleéro-gangréneuse,  compliquée  de  sycosis,  par  M.  Guibout.  —  Communication  sur  le  mécanisme  des 
murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  région  du  cou,  par  M.  Parrot.  Discussion  :  M.  Peter.  — 
Présentation  de  pièces  anatomiques  {Pleuro-pneumonie  chez  un  nouveau-né),  par  M.  Hervieux. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Jules  Simon  :  A  l’occasion  du  procès-verbal,  je  demande  à  rappeler  que  M.  Alphonse 
Guérin,  dans  les  leçons  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  de  Lourcine,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  par  consé¬ 
quent  avant  les  médecins  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique,  a  enseigné,  à  tort  ou  S  raison,  que,  selon  lui,  la  blennorrhagie  est  suivie  d’accidents 
constitutionnels  (arthrites,  ophthalmies),  accidents  tout  à  fait  distincts,  bien  entendu,  des 
manifestations  constitutionnelles  de  la  vérole. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Vidal  demande  un  congé  de  trois  mois.  —  Accordé. 
Correspondance  manuscrite.  —  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  1866,  2® 
série,  t.  IX,  n“  XL— Annales  àe  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,!.  XIII,  6®  livraison^ 
1866-67.  —  Bulletin  médical  de  l'Aisne,  1868,  n“  A. 

M.  Güiboüx  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Quelques  mots  sur  les  causes  de  difficulté 
dans  le  diagnostic  des  maladies  'de  la  peau.  —  Cas  obscur  d'ancienne  syphilide  ulcéro-gan- 
gréneuse,  compliquée  de  sycosis.  (Sera  publiée.) 

M.  PARROT  fait  la  communication  suivante  sur  le  mécanisme  des  murmures  vasculaires 
inorganiques  de  la  région  du  cou. 

Depuis  Laënnec,  il  était  généralement  admis  que  les  murmures  vasculaires  du  cou  se  pro¬ 
duisent  dans  la  carotide  lorsque,  il  y  a  trente  et  quelques  années,  Ogier  ’Ward  (de  Birmingham) 
fit  voir  qu’ils  ont  pour  siège  les  veines.  Cette  opinion,  patronnée  et  développée  par  Hope* 
introduite  en  France  par  Aran,  compte  aujourd’hui  parmi  nous  de  nombreux  partisans.  La 
considérant  comme  suffisamment  établie,  nous  ne  vouions  nous  occuper  que  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  ces  bruits,  question  beaucoup  plus  controversée,  et  à  laquelle  on  n’a  fait  jusqu’ici 
que  des  réponses  peu  satisfaisantes. 

Les  murmures,  disent  les  auteurs,  sont  le  résultat  du  frottement  du  sang  contre  les  parois 
vasculaires  chez  des  individus  dont  le  sang  a  perdu  sa  viscosité.  Poiseuille  et  d’autres  physio¬ 
logistes  ont  démontré  que  le  frottement  était  inadmissible,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que  les 
murmures  existent  chez  bien  des  gens  qui  ne  sont  pas  chloro-anémiques.  Il  faut  abandonner 
une  théorie  si  mal  assise. 

Pour  arriver  à  la  vérité,  il  nous  semble  utile  de  grouper  les  faits. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  placerons  ceux  dans  lesquels  le  cœur  ne  présentant  rien 
d’anormal,  on  perçoit  au  cou  les  deux  tons  artériels  avec  un  murmure  intermittent  et  une 
pulsation  dans  les  jugulaires  internes. 

Ces  deux  derniers  phénomènes  étant  isochrones,  succèdent  au  deuxième  ton  et  précèdent 
immédiatement  le  premier.  Ils  se  produisent  au  moment  de  la  contraction  de  l’oreillette  et  du 
reflux  du  sang  de  cette  cavité  dans  les  veines,  se  traduisant  dans  la  jugulaire  externe  par  une 
pulsation,  et  dans  la  profonde  par  un  bruit.  D’ailleurs,  il  est  aisé  de  voir  que  l’état  de  la  cir¬ 
culation  dans  ce  dernier  vaisseau  est  éminemment  favorable  à  la  formation  d’un  murmure.  H 
y  a,  en  effet,  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  veine,  un  rétrécissement  par  insuffisance 
valvulaire  au  delà  duquel  la  pression  est  moins  grande  qu’au-dessous,  où  le  sang  est  soumis  à 
1  Influence  de  l’oreillette  en  contraction,  il  doit  donc  se  foimer  nécessairement  une  veine 
fluide  dont  la  vibration  engendre  un  murmure. 
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Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  tout  se  passe  comme  dans  les  précédents,  à  cette  modi¬ 
fication  près,  que  le  murmure  est  continu  avec  des  redoublements.  Or,  une  étude  attentive 
fait  voir  que  ce  bruit  peut  être  décomposé  en  deux  parties  :  l’une,  plus  intense,  correspond 
au  murmure  intermittent  précédemment  étudié  ;  l’autre  est  dû  à  la  vibration  d’une  veine  fluide 
qui  se  forme  au  moment  où  le  sang  qui  vient  de  s’accumuler  dans  la  jugulaire  interne 
débouche  dans  la  cave,  où  la  pression  est  relativement  abaissée.  On  voit  par  là  que,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  générale,  la  cause  du  redoublement  du  bruit  de  diable  est  dans  la  circula¬ 
tion  veineuse  et  non  dans  celle  des  artères. 

Le  murmure  continu  sans  redoublement  ne  diffère  du  précédent  que  par  l’atténuation  de  la 
partie  renforcée,  que  l’on  ne  peut  plus  distinguer  de  la  seconde. 

'  Dans  un  troisième  groupe  il  existe,  de  plus  que  dans  le  second,  un  murmure  tricuspidien 
au  cœur  et,  dans  la  jugulaire  externe,  deux  pulsations,  dont  l’une  est  isochrone  à  la  systole 
de  l’oreillette  et  l’autre  à  celle  du  ventricule,  ce  qui  prouve  que  le  sang  est  deux  fois  et  suc¬ 
cessivement  refoulé  des  cavités  cardiaques  dans  les  veines;  d’où  un  nouveau  renforcement  qui, 
suivant  immédiatement  le  premier,  se  confond  avec  lui. 

Comme  on  le  voit,  nous  n’avons  pas  fait  intervenir  la  composition  du  sang.  Il  suffit,  pour 
qu’il  se  produise  des  murmures  cervicaux,  que  les  valvules  de  la  jugulaire  interne  soient  insuf¬ 
fisantes  ;  ce  qui  est  très-fréquent,  comme  l’anatomie  le  démontre. 

■  Ces  murmures  ne  peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  des  phénomènes  pathologiques  ; 
on  ne  doit  les  considérer  comme  symptomatiques  d’un  état  morbide  que  dans  les  cas  où  ils 
s’accompagnent  d’un  frémissement  cataire  et  d’un  murmure  tricuspidien. 

M.  Peter  a  fait  des  recherches  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  les  bruits  vasculaires  du  cou  et 
leur  mécanisme,  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Parrot  relativement  à  la  valeur 
séméiologique  de  ces  bruits.  Il  était  effectivement  arrivé  à  conclure  que  ce  n’était  pas  l’état  orga¬ 
nique  du  sang,  mais  bien  celui  des  parois  vasculaires  qui  présidait  à  la  production  des  bruits 
pathologiques.  Laënnec,  pour  expliquer  les  bruits  de  souffle  qu’on  entend  à  la  région  du  cou 
chez  les  hypochondriaques ,  invoquait  le  spasme  des  vaisseaux.  M.  Peter  s’est  rallié  à  cette  expli¬ 
cation,  qui  s’accorde  bien  avec  ce  fait  que ,  chez  le  même  individu ,  on  perçoit  ces  bruits  de 
souffle,  pour  cesser  de  les  entendre  après  un  court  intervalle.  Par  contre,  chez  des  individus 
anémiés,  en  proie  à  des  cachexies  profondes,  ils  peuvent  faire  complètement  défaut.  ■  ■ 

M.  Peter  demande  à  présenter  à  la  Société ,  dans  la  prochaine  séance ,  le  résumé  d’un  mé¬ 
moire  inédit  sur  ce  point  de  séméiotique. 

M.  Hervieüx  présente  des  pièces  anatomiques  et  fait  la  communication  suivante  relative  à 
une  ‘pleurésie  purulente  suraiguë,  avec  pneumonie  fibrineuse,  hypo-pleur étique,  chez  un  nou~ 
veau-né  : 

.  Les  pièces  que  je  présente  en  ce  moment  à  la  Société  appartiennent  à  un  enfant  nouveau - 
né,  dont  l’observation  m’a  paru  offrir  un  triple  intérêt  :  intérêt  diagnostique,  intérêt  étiolo¬ 
gique,  mais  surtout  intérêt  histologique. 

Voici  d’abord  le  fait  en  quelques  mots  : 

L’enfant  Languillon,  garçon,  naquit  en  bon  état  à  la  Maternité,  le  12  mars  1867,  d’une 
mère  valide  et  restée  bien  portante  jusqu’à  ce  jour.  Il  était  à  terme  et  pesait  au  moment  de 
sa  naissance  2,940  grammes.  Jusqu’au  17  mars  il  téta  bien,  et  l’on  ne  s’était  aperçu  d’aucune 
modification  dans  son  état,  sauf  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  depuis  le  14.  On  avait  eu 
recours,  à  cette  époque,  aux  bains  de  son  et  aux  cataplasmes,  et  le  ventre  était  redevenu 
souple. 

17  mars.  L’enfant  tette  moins  bien  et  se  plaint  un  peu. 

18  mars.  L’enfant  tette  peu  et  pousse  constamment  un  petit  cri  plaintif.  Il  pèse  2,060  gr.  ; 
il  a  donc  perdu  880  gr.  depuis  sa  naissance.  Affaiblissement  ;  collapsus  des  membres  ;  peu 
ou  point  de  mouvements  actifs;  demi-somnolence;  paupières  fermées  ;  plaintes  continuelles  à 
chaque  expiration;  aspect  cyanosé  de  toute  la  surface  tégumentaire ;  ventre  tendu,  ballonné, 
mat  à  la  percussion  dans  presque  toute  son  étendue  ;  ni  diarrhée  ni  vomissements.  Pas  de 
toux  actuelle  ;  on  assure  cependant  qu’il  y  a  eu  dans  la  matinée  quelques  efforts  de  toux  ;  res¬ 
piration  exagéré  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  pas  de  matité  appréciable.  Pouls  faible  et  con¬ 
centré  à  172  ;  chaleur  à  la  peau  augmentée.  Les  dernières  tentatives  faites  pour  faire  prendre 
le  sein  à  l’enfant  sont  restées  infructueuses.  Tout  en  réservant  le  diagnostic  qui  ne  peut  être  pré¬ 
cisé,  on  pense  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  affection  abdominale  et  peut-être  d’une  péritonite 
diaphragmatique. 

Prescription  :  Trois  ventouses  sèches  sur  l’abdomen  ;  cataplasmes  en  permanence  sur  cette 
région  ;  un  grand  bain.  On  fait  couler  dans  la  bouche  de  l’enfant  un  peu  de  lait. 
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19  mars.  Affaissement  beaucoup  plus  considérable  que  la  veille  ;  chaque  expiration  est  rem¬ 
placée  par  un  gémissement;  augmentation  de  la  cyanose;  pupilles  contracturées;  raideur  des 
membres  ;  flexion  des  avant-bras  sur  les  bras  et  des  jambes  sur  les  cuisses,  probablement  sous 
l’influence  du  malaise  général  ou  de  la  douleur,  mais  pas  de  convulsions  toniques,  ni  cloni¬ 
ques.  Dyspnée  ;  hli  respirations  ;  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  de  plus  en  plus  faible,  à  IZiO.  Une  seule 
garde-robe  depuis  hier  soir.  Au  moment  de  l’examen,  nouvelle  évacuation  jaune  verdâtre,  mais 
non  diarrhéique.  Pas  de  vomissements.  Même  développement  du  ventre,  pas  de  sonorité  abdo¬ 
minale,  surtout  dans  la  zone  épigastrique.  La  percussion  révèle  à  droite  et  en  arrière  de  la  poi¬ 
trine  une  matité  très-prononcée;  l’auscultation  fait  percevoir  dans  cette  même  région  un  souille 
très-fort  et  un  retentissement  éclatant  de  la  voix.  A  gauche,  respiration  exagérée;  pas  de  ma¬ 
tité.  L’enfant  ne  tousse  pas;  il  a  constamment  les  yeux  fermés  :  c’est  de  la  somnolence.  Le 
diagnostic,  resté  obscur  la  veille,  est  aujourd’hui  :  pleurésie  droite  probablement  purulente. 

Prescription  :  2  ventouses  sèches  à  droite  et  en  arrière  de  la  poitrine.  Après  leur  applica¬ 
tion,  l’enfant  a  pu  téter  un  peu,  et  dans  la  soirée  M.  Pélizet,  interne  du  service,  a  reconnu 
que  l’épanchement,  limité  d’abord  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  s’était  étendu  sur  la 
partie  latérale  et  même  en  avant  dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  ce  qui 
prouveiia  rapidité  excessive  des  progrès  du  mal. 

La  mort  a  lieu  ce  même  jour,  18  mars,  à  7  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Persistance  de  la  cyanose.  Le  cadavre  étant  placé  dans  la  rectitude,  on  recon¬ 
naît  à  l’inspection  simple  une  différence  sensible  entre  le  volume  du  côté  droit  de  la  poitrine 
et  celui  du  côté  gauche.  Le  côté  droit  est  plus  saillant,  comme  arrondi,  et  la  ligne  oblique 
représentée  par  la  série  des  points  de  réunion  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux  occupe  la 
partie  culminante  de  la  saillie  que  fait  en  avant  la  moitié  droite  du  thorax. 

Une  ponction  pratiquée  sur  l’un  des  espaces  intercostaux  de  ce  côté  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide,  d’abord  citrin,  limpide,  séreux,  puis  mélangé  de  quelques  produits 
purulents,  puis  louche,  puis  purulent,  quand  on  le  considère  après  l’ouverture  de  la  poitrine 
dans  les  parties  les  plus  déclives  de  cette  cavité. 

La  cage  thoracique  une  fois  ouverte,  on  voit  que  la  cavité  pleurale  droite  est  manifestement 
agrandie  et  qu’elle  empiète  sur  le  médiastin  de  manière  à  s’avancer  dans  une  assez  grande 
étendue  jusqu’au  bord  gauche- du  sternum.  .  - 

Le  poumon  est  manifestement  déformé,  comme  racorni,  diminué  de  volume  et  refoulé  sur 
la  partie  latérale  du  rachis.  Toute  sa  surface  est  recouverte  de  fausses-membranes  d’un  blanc 
jaunâtre,  épaisses  d’un  millimètre  environ,  au-dessous  desquelles  apparaît  la  plèvre  devenue 
opaque,  épaissie  elle-même  et  privée  de  son  poli  habituel.  La  plèvre  pariétale  est,  comme  la 
viscérale,  tapissée  de  fausses-membranes  semblables  aux  précédentes  et  qu’on  détache  sur 
quelques  points  avec  une  certaine  facilité  de  manière  à  laisser  voir  le  tissu  pleural  d’un  blanc 
laiteux  et  fortement  épaissi. 

En  incisant  le  poumon  dans  les  couches  superficielles,  on  trouve  son  parenchyme  hépatisé, 
mais  d’une  couleur  plus  pâle  que  dans  l’ hépatisation  classique;  on  dirait  un  tissu  lardacé.  Le 
microscope  nous  a  rendu  compte  de  cette  apparence  en  nous  montrant  les  dernières  divisions 
bronchiques  remplies  par  de  la  fibrine  et  du  sang,  en  même  temps  que  les  petits  vaisseaux 
sont  privés  du  sang  qu’ils  contenaient.  Plus  profondément,  le  parenchyme  pulmonaire  revêt 
les  caractères  de  la  splénisation  ou  plutôt  de  l’état  atélectasique,  ainsi  que  l’examen  micros¬ 
copique  l’a  démontré  à  M.  Ranvier.  Le  poumon  gauche  présente  dans  une  grande  partie  dé 
son  étendue  la  même  apparence  que  les  parties  profondes  du  poumon  droit,  c’est-à-dire,  cette 
condensation  des  cellules  pulmonaires  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  d’état  foetal. 

Rien  d’anormal  du  côté  du  cœur.  Un  peu  de  sang  noir  liquide  dans  les  cavités  droites.  Pas 
de  communication  soit  interventriculaire,  sût  interauriculaire. 

Foie  volumineux  occupant  les  deux  hypochondres  et  la  région  épigastrique  et  dépassant  en  avant 
une  ligne  transversale  qui  passerait  par  l’ombilic.  De  telle  sorte  que  plus  de  la  moitié  de  la  cavité 
abdominale  se  trouvait  occupée  par  le  foie.  L’excès  de  volume  de  cet  organe  explique  le  ballon¬ 
nement  et  la  tension  du  ventre  observés  pendant  la  vie,  et  l’obscurité  du  diagnostic  lors  de 
notre  premier  examen.  Le  foie,  coupé  par  tranches,  laisse  suinter  une  grande  quantité  de  sang 
noir.  Il  est  lui-même  noir  à  la  coupe  comme  à  l’extérieur.  Du  reste,  son  tissu  n’a  pas  perdu 
de  sa  consistance. 

La  rate  volumineuse,  entièrement  recouverte  par  le  foie,  est  d’une  teinte  noirâtre  à  l’extérieur, 
d  un  noir  violacé  h  l’intérieur  et  gorgée  de  sang  comme  le  foie. 

Cette  turgescence  du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  la  distension  des  cavités  droites  par  des 
caillots  sanguins,  témoignent  de  l’état  asphyxique  dans  lequel  l’enfant  se  trouvait  durant  le 
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cours  de  sa  maladie.  L’obstacle  qu’opposait  à  l’hématose  la  pleurésie  dont  nous  venons  de 
décrire  les  manifestations  cadavériques  explique  la  cyanose  dont  nous  avons  été  témoin  chez 
ce  jeune  sujet. 

Rien  du  côté  de  l’appareil  digestif  et  de  l’appareil  urinaire. 

Cette  observation  présente,  avons-nous  dit,  un  grand  intérêt  histologique,  en  ce  sens  qu’elle 
nous  fait  connaître  une  variété  de  pneumonie  qui  n’avait  pas  été,  que  nous  sacliions,  décrite 
jusqu’à  ce  jour,  à  savoir  :  h.' pneumonie  hypo-pleur étique. 

Il  résulte,  en  effet,  de  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Ranvier,  que  le  poumon  du  côté 
malade  présentait  dans  ses  couches  les  plus  superficielles,  c’est-à-dire  dans  la  partie  immédia¬ 
tement  sous-jacente  à  la  plèvre  enflammée,  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  fibrineuse, 
tandis  que  les  parties  profondes  de  ce  même  poumon  offraient  les  caractères  de  fatélectasie, 
en  d’autres  termes,  de  l’état  fœtal  ou  de  la  splénisation. 

Ainsi,  au-dessous  de  la  plèvre,  les  alvéoles  pulmonaires  sont  remplies  par  de  la  fibrine  et 
du  pus.  Dans  ces  points,  les  petites  bronches  elles-mêmes  contiennent  les  mêmes  produits 
fibrineux  et  purulents.  En  quelques  endroits,  la  fibrine  se  présente  avec  faspect  fibrillaire  qui 
lui  est  propre  ;  ailleurs,  elle  a  subi  la  transformation  granuleuse.  ^ 

Plus  profondément,  ce  n’est  plus  fétat  fibrineux  qu’on  observe,  c’est  fétat  atélectasique  ou 
cetal. 

D’où  il  suit  que  la  pneumonie  dont  il  s’agit  n’était  ni  la  pneumonie  lobulaire,  ni  la  pneu¬ 
monie  catarrhale  qu’on  rencontre  communément  chez  les  jeunes  enfants.  C’était  une  pneu¬ 
monie  hypo-pleurétique  de  nature  fibrineuse,  c’est-à-dire  une  pneumonie  produite  par  une 
propagation  de  la  phlegmasie,  laquelle  s’est  étendue  de  la  plèvre  au  poumon. 

Ce  fait  prouverait  donc  qu’il  y  a,  au  moins  chez  le  nouveau-né,  des  pleurésies  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  inflammation  de  la  couche  pulmonaire  sous-jacente  par  voie  de  continuité,  de 
même  qu’il  y  a  des  pneumonies  qui  se  compliquent  ultérieurement  de  l’inflammation  de  la 
plèvre  ou  de  la  portion  de  plèvre  attenant  au  poumon  enflammé. 

En  d’autres  termes,  il  y  aurait  des  pneumonies  hypo-pleur  étiques,  tout  comme  il  y  a  des 
pleurésies  péri-pneumoniques. 

Un  autre  intérêt  de  cette  observation,  c’est  la  difficulté  qu’a  présenté  au  début  le  diagnostic 
de  la  pleurésie. 

Le  ballonnement  du  ventre,  la  matité  qu’il  présentait  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  par  suite  du  développement  exagéré  de  la  glande  hépatique,  l’absence  de  toux,  con¬ 
duisaient  naturellement  à  penser  qu’il  s’agissait  plutôt  là  d’une  affection  abdominale  que  d’une 
affection  hépatique.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  cet  âge  de  la  vie  (trois  à  quatre  jours) 
les  surfaces  sur  lesquelles  se  pratiquent  l’auscultation  et  la  percussion  thoraciques  sont  telle¬ 
ment  exiguës  qu’il  y  a  place  à  peine  pour  l’oreille  ou  le  doigt  de  l’observateur  ;  en  second  lieu, 
qu’une  mince  couche  de  liquide  interposée  entre  le  poumon  et  la  paroi  pectorale  ne  suffit  pas 
soit  pour  amoindrir  sensiblement  la  sonorité  normale,  soit  pour  modifier  d’une  manière  appré¬ 
ciable  les  qualités  naturelles  du  murmure  respiratoire;  enfin,  que  lorsqu’on  n’a,  comme  chez 
l’adulte,  ni  la  toux,  ni  le  point  de  côté,  ni  les  renseignements  du  malade  sur  l’oppression  qu’il 
éprouve,  on  est  privé  d’un  très-grand  nombre  d’éléments  précieux  de  diagnostic. 

Dans  ce  cas  particulier,  ce  qui  éloignait  de  f hypothèse  d’une  pleurésie,  c’était  fétat  du 
ventre  et  la  possibilité  d’une  péritonite,  si  admissible  à  cet  âge  de  la  vie  et  dans  les  conditions 
nosocomiales  où  se  trouvait  l’enfant.  Cependant  le  lendemain,  en  explorant  avec  soin  la  poi¬ 
trine,  nous  sommes  parvenus  à  constater  trois  choses  importantes  :  la  matité,  le  souffle  et  le 
retentissement  de  la  voix.  Ces  données  nous  permirent  de  diagnostiquer  la  pleurésie. 

L’examen  cadavérique  nous  a  appris,  avant  toute  incision,  que  le  côté  droit  était  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  saillant  que  le  côté  gauche.  C’est  là  un  fait  que  nous  aurions  pu  à  la  rigueur 
constater  pendant  la  vie.  Mais  il  eCit  fallu  pour  cela  déshabiller  entièrement  le  petit  malade  et 
le  placer  pai’faitement  droit  sur  une  table.  Or,  on  conçoit  qu’une  telle  pratique  soit  plus  facile 
à  l’amphithéâtre  de  dissection  que  dans  toute  autre  condition.  Toutefois  cette  donnée  a  son 
importance  et  méritait  d’être  signalée. 

Pour  compléter  ce  qui  concerne  les  difficultés  diagnostiques,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  de 
la  cyanose  qui  accompagnait  dans  le  cas  particulier  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
pleurésie. 

Chez  f  enfant  dont  nous  avons  rapporté  f  observation,  la  cyanose  s’explique  par  le  dévelop¬ 
pement  excessif  de  la  cavité  pleurale  droite,  son  empiétement  sur  le  médiastin  antérieur,  le 
refoulement  consécutif  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  les  lésions  anatomiques  constatées 
dans  les  deux  poumons.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  causes  les  plus  habituelles  de  la  cyanose  à 
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cette  époque  de  la  vie  extra-utérine.  L’existence  d’une  communication  anormale  entre  les 
cavités  du  cœur  est  beaucoup  plus  souvent  chez  les  nouveau-nés  la  lésion  à  laquelle  peut  être 
attril3Uée  la  teinte  cyanique  de  la  peau.  Loin  de  servir  à  la  confirmation  du  diagnostic ,  cette 
donnée  était  de  nature  à  l’obscurcir.  Notre  observation  conduit  donc  à  ce  résultat  clinique 
qu’il  devra  être  désormais  tenu  un  compte  sérieux  de  l’existence  de  la  cyanose,  en  tant  qu’élé- 
ment  de  diagnostic,  lorsqu’il  s’agira  de  reconnaître  un  épanchement  pleurétique  chez  le  nou¬ 
veau-né. 

Notre  observation  nous  parait  emprunter  encore  un  certain  intérêt  à  la  recherche  des  causes 
qui  ont  pu  déterminer  cet  épanchement  pleurétique. 

La  mère  de  l’enfant  n’a  été  malade  ni  pendant  la  grossesse,  ni  après  l’accouchement.  Elle  est 
aujourd’hui  saine  et  valide.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  transmission  possible  d’un  principe  mor¬ 
bide  soit  dans  le  sein  maternel,  soit  par  l’intermédiaire  de  la  lactation.  Rien  ne  nous  autorise 
davantage  à  penser  que  le  manque  de  soins,  un  refroidissement,  quelque  imprudence  grave, 
aient  pu  donner  lieu  au  développement  de  cette  pleurésie. 

Il  nous  paraît  que  la  circonstance  pathogénique  qu’on  est  le  plus  fondé  à  invoquer  ici,  c’est 
l’influence  nosocomiale.  La  pleurésie  n’est  pas,  en  effet,  une  affection  très-rare  chez  les  nou- 
veau-n^  qui  succombent  dans  les  hôpitaux.  Elle  est  même  en  réalité  plus  commune  que  la 
péritonîte  ;  et  s’il  était  permis,  en  se  conformant  aux  idées  émises  par  notre  distingué  collègue, 
M.  Lorain,  dans  sa  thèse  inaugurale,  de  qualifier  l’une  de  ces  deux  affections  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  ce  serait  beaucoup  plutôt  à  la  pleurésie  qu’à  la  péritonite  qu’il  faudrait  attribuer  cette 
dénomination. 

Mais,  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  je  ne  crois  pas  à  la  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés,  enytant 
qu’unité  morbide.  Je  crois,  et  M.  Lorain  m’a  semblé  se  rallier  à  cette  doctrine  dans  son  exposé 
des  séries  morbides  parallèles,  je  crois,  dis-je,  que,  sous  l’influence  de  l’empoisonnement  puer¬ 
péral  ou  nosocomial,  les  nouveau-nés  sont  susceptibles,  tout  comme  les  femmes  en  couche,  de 
contracter  des  affections  très-diverses  :  pleurésie,  péritonite,  pneumonie,  entérite,  muguet, 
érysipèle,  ophthalmie,  arthrite  purulente,  etc.  C’est  à  une  influence  de  cette  nature  que  serait 
due  la  pleurésie  dans  ce  cas  particulier.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  la  rapidité  extrême  avec 
laquelle  a  marché  cette  affection.  En  moins  de  trois  jours,  elle  avait  acquis  son  maximum 
d’intensité,  l’autopsie  nous  ayant  démontré  non-seulement  que  la  cavité  pleurale  était  disten¬ 
due  outre  mesure,  mais  que  l’épanchement  liquide  s’accompagnait  de  formations  purulentes  et 
de  pseudo-membranes  déjà  organisées.  Or,  c’est  ainsi  que  se  comportent  chez  les  femmes  en 
couche  les  affections  puerpérales  graves.  Dans  l’espace  de  quelques  jours,  ces  maladies  parcou¬ 
rent  toutes  leurs  phases,  et,  lorsqu’il  règne  des  épidémies  meurtrières,  il  suffit  de  quarante - 
huit  heures,  parfois  même  de  vingt-quatre,  pour  qu’une  péritonite ,  une  pleurésie ,  une  phlé¬ 
bite  deviennent  purulentes  et  entraînent  l’issue  fatale.  LeSk.maladies  purement  inflammatoires, 
les  pleurésies'  par  simple  refroidissement,  par  exemple,  n’ont  jamais  de  ces  allures  sidérantes. 

On  peut  ^ans  cette  observation  négliger  la  question  thérapeutique.  Quelque  diligence,  en 
effet,  qu’on  apporte  dans  le  traitement,  il  est  rare,  en  raison  des  obscurités  que  peut  présenter 
le  diagnostic  au  début,  et  aussi  de  la  gravité  extrême  du  mal,  qu’on  n’arrive  pas  presque  tou¬ 
jours  trop  tard. 

Le  Secrétaire ,  D'  DESNOS. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pilules  de  droto-iodüre  de  mercure.  —  Velpeau. 

Proto-iûdure  de  mercUre ...»  *  i  centlgramttié. 

Acétate  de  morphine .  1  centigramme. 

Thridace  . .  3  centigrammes. 

Pour  une  pilule,  en  faire  20  semblables. 

Deux  pilules  par  jour,  pour  combattre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  —  N.  G. 


GPIlÉmÊniDES  MÉDICÂLKSi.-  9  Mai  1380. 

Par  lettres  données  à  l’hôtel  de  Saint-Pol,  à  Paris,  le  roi  Cliarles  V  fait  don  à  Franchin  le 
loucy,  écuyer,  de  quatre  quartiers  de  froment,  Rien  de  bien  intéressant  pour  nous  là  dedans. 
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Mais  ce  qui  l’est  plus,  c’est  que  la  Charte  dit  positivement  que  le  roi  de  France  fut  conduit  à 
cette  munificence  «  à  la  supplication  de  son  amé  et  féal  phisicien  (médecin) ,  Jehan  Boutin, 
parent  dudit  Franchin.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  compte  rendu  abrégé  de  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Associaiiôn  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  sera  publié  dans  le  n°  prochain  de  I’Union 
Médicale.  Des  épreuves  corrigées  de  ce  compte  rendu  sont  mises  dès  aujourd’hui  à  la  dispo¬ 
sition  des  journaux  de  médecine  qui  voudraient  le  reproduire  en  entier  ou  par  parties. 

S’adresser  à  l’imprimerie  du  journal,  22,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précices).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  10  mai  .-.Compte  rendu  des  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  — 
Discussion  sur  les  bruits  vasculaires.  —  Delirium  tremens  débutant  par  des  convulsions  ;  mort. 
Prédominance  des  lésions  encéphaliques  du  côté  du  cervelet;  observation  et  réflexions,  par 
M.  Bourdon. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu 
le  10  avril  dernier,  à  l’École  de  pharmacie  sous  la  présidence  M.  Massignon. 

M.  Jules  Caroz,  secrétaire,  a  présenté  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d'adminis¬ 
tration  pendant  le  cours  de  l’année.  Le  nombre  des  membres  est  de  473.  L’avoir  de  la  Société 
s’élève  à  68,698  fr.  ;  2,  090  fr.  ont  été  distribués  à  plusieurs  veuves  et  orphelins. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance;  près  de  200  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été 
nommés  à  une  très-grande  majorité  : 

Président  :  M.  Am.  Vée; -Vice-président  :  M.  Lebrou  ;— Trésorier  :  Buirat; 

Conseillers  :  MM.  Massignon,  Berthiot,  Ch.  Maître,  Cavaillès,  Micard,  Pennés. 

Le  conseil  est  ainsi  composé  pour  1867-1868  ; 

MM.  Am.  Vée,- président;  Lebrou,  Vice-président;  Leprat,  secrétaire  général;  Caroz,  secré¬ 
taire  adjoint  ;  Buirat,  Trésorier;  Em.  Genevoix,  Surun,  Comar,  Dubrac,  Massignon,  Berthiot, 
Ch.  Maître,  Cavaillès,  Micard,  Pennés,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  stagiaires 
a  eu  lieu,  dans  l’ordre  du  ci-dessous,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Ferrand. 

Première  division.  —  Rappel  de  prix  i  M.  Wesson  (Richard),  né  à  Chantilly  (Oise),  élève 
chez  M.  Coindet.  —  Prix  {ex  æquo)  :  MM.  Blot  (Julien-Eugène),  né  à  Colombey  (Haute-Marne), 
élève  chez  M.  Bourières. Meyere  (Antoine),  né  à  Turniers  (Hautes-Alpes),  élève  chez 
M.  Henrat;  — Pairone  (Giacomo),  né  à  Envie  (Piémont),  élève  chez  M.  Demailly. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  {ex  æquo)  :  MM.  Binard  (Gabriel- Adolphe),  né  aux 
Andelys  (Eure),  élève  chez  M.  Tricard  ;  — Bayle  (Georges-Louis),  né  à  Périgueux  (Dordogne), 
élève  chez  M.  Eyguières.  —  Martin  (Désiré-Amable),  né  à  Baume-la-Rolande  (Loiret),  élève 
chez  M.  TafToureau. — Deuxième  prix  (ex  æquo)  ;  MM.  Faure-Musset  (Jean-Gustave),  né  à 
Chirac  (Charente),  élève  chez  M.  Alex.  Martin,  —  Aubert  (Georges-Jean-Baptiste),  né  àChoisy- 
le-Roi  (Seine),  élève  chez  M.  Gessard;  —  Bucaille  (Pierre- Arsène),  né  à  Saint-Sanson  (Eure), 
élève  chez  M.  Sampso.  —  Première  mention  honorable  {ex  æquo)  avec  livres  :  MM.  David 
(Frédéric- Auguste),  né  à  Limery  (Seine-et-Oise),  élève  chez  M.  Snlot  ;  —  Payelle  (Jean-Phi¬ 
lippe),  né  à  Avallon  (Yonne),  élève  chez  M.  Bosredon.  —  Deuxième  mention  honorable  avec 
livres  :  M.  Eyret  (Jean-Louis-Clovis),  né  à  Esméry-Hallon  (Somme),  élève  chez  M.  Béranger. 

Troisième  division.  — Premier  Prix  :  M.  Matrat  (Léger),  né  à  Armes  (Nièvre),  élève  chez 
M.  Chassevant;  —  Deuxième  prix  :  M.  Cuny  (Jean-Félix),  né  à  Gerbal  (Vosges),  élève  chez 
M.  Gaillard;  —  Troisième  prix  ex  æquo  :  MM.  Martin  (Jules), né  à  Angers  (Maine-et-Loire), 
élève  chez  Labélonye; — Dubois  (Félix),  né  à  Bray-sur-Seipe  (Seine-et-Marne),  élève  chez 
M.  Marcotte.  — Mention  honorable  sans  livres  :  M.  Bécamel  (Marius),  né  h  Baune  (Ardèche), 
élève  chez  M.  Boutigny.  . 

Boîte  aux  luctlreiii.-  - 

Ün  vieil  abonné,  au  Creusot.  —  Le  gérant  de  I’Union  Médicale  serait  charmé  de  se  mettre 
en  correspondance  avec  vous  sur  le  sujet  en  question.  Les  renseignements  qu’il  vous  soumet¬ 
trait  vous  satisferaient  certainement. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  MAtTRarR  el  G*,  rue  des  Deux-Portej-Saint-Sauveur,  24. 
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Paris,  le  10  Mai  1867. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Hnittëiiie  A«:seittblée  géiièi‘alc,  tenue  â  PaeiM,  lest  *8  et  Avril 

Présidence  de  M.  RAYER. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  réunis  en  plus  grand  nombre 
encore  que  les  années  précédentes,  sont  introduits  aux  places  qui  leur  sont  réser¬ 
vées  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

M.  le  président  Rayer,  accompagné  de  MM.  les  vice-présidents  Cruveilhier, 
Cazeneuve,  de  Lille,  et  Mabit,  de  Bordeaux,  de  MM.  le  Secrétaire  général,  des  deux 
vice-Secrétaires  et  des  membres  du  Conseil  général  de  Paris  et  des  départements, 
des  membres  du  Conseil  judiciaire,  prend  place  au  fauteuil. 

Les  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  et  un  grand 
nombre  de  membres  de  cette  Société  remplissent  l’amphithéâtre,  où  l’on  aperçoit 
aussi  plusieurs  personnes  distinguées. 

A  deux  heures  et  quelques  minutes  M.  le  Président  déclare  la  séance  ouverte  et 
prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs,  chers  collègues , 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  mettre  fructueusement  la  main  dans  une  œuvre  utile, 
dans  un  établissement  important,  dans  une  grande  affaire,  sans  y  mettre  aussi  son 
cœur.  Du  moins,  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  à  l’égard  de  notre  Association  ;  et  dans  les 
pénibles  loisirs  que  m’avait  faits  la  maladie,  j’ai  souvent  songé  à  ce  jour  qui  s’appro¬ 
chait,  à  ma  responsabilité,  à  votre  attente. 

Voilà  la  huitième  année  que  nous  nous  rassemblons  pour  nous  rendre  compte  de 
l’état  et  du  progrès  de  notre  Œuvre.  Je  dirais,  avec  l’auteur  ancien  :  «  Grande  mor- 
tilatis  spatium,  »  si  je  ne  songeais  qu’il  s’agit,  non  d’un  individu,  mais  d’un  corps 
qui  dure,  et  pour  qui  ces  huit  ans  ne  sont  qu’un  début  de  sa  vie  et  qu’un  essai  de 
ses  forcés. 

Quand,  semblable  à  l’homme  qui  a  bien  rempli  sa  journée,  l’Association  générale 
vient  nous  dire  :  «  J’ai  bien  rempli  mon  année,  j’ai  secouru,  j’ai  aidé,  j’ai  soulagé.  » 
notre  conscience  collective  se  réjouit  d’une  sensible  joie,  et  chacun  a  sa  part  de  ce 
bon  témoignage. 

Et  cette  conscience  collective  qui  fait  notre  joie,  et  où  chacun  a  sa  part,  qu’est-ce 
autre  chose  qu’un  vrai  et  excellent  esprit  de  solidarité  qui  ne  pouvait  se  développer 
que  par  l’Association  générale  et  dans  son  sein? 

Le  plus  grand  malheur  qui  puisse  affliger  un  homme  honnête,  instruit,  intelligent, 
tel  qu’un  médecin,  c’est  la  détresse  dans  la  vieillesse  et  dans  l’infirmité.  Contre  un 
malheur  si  poignant,  votre  Caisse  des  retraites  est  une  sûre  garantie;  et  quelle  autre 
que  l’Association  générale  était  en  mesure  d’offrir  à  la  vieillesse  fatiguée  et  destituée 
un  refuge  et  un  repos? 

Ce  sont.  Messieurs,  ces  choses  familières,  secourir  les  infortunés,  prendre  soin 
Troisième  série.  —  Tome  H,  19 
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des  veuves  et  des  orphelins,  tendre  la  main  aux  vieillesses;  ce  sont,  dis-je,  ces  pra¬ 
tiques  journalières  qui  font  le  mérite,  la  force,  la  vertu  des  corps  tels  qu’est  le  nôtre. 

Néanmoins,  ne  croyez  pas  que,  pour  n’étre  pas  sur  le  premier  plan,  les  intérêts 
professionnels  qui  nous  préoccupent  soient  diminués  ou  mal  servis.  Le  crédit  et 
l’influence  finissent  toujours  par  passer  du  côté  des  services  rendus,  de  la  sage  con¬ 
duite  et  de  l’ensemble  des  vues.  Rien  de  tout  cela,  grâce  à  l’Association,  ne  fait 
défaut  aux  médecins  de  France. 

Les  applaudissements  unanimes  et  plusieurs  fois  répétés  de  l’assistance  témoi¬ 
gnent  à  M.  Rayer  le  plaisir  qu’elle  éprouve  du  rétablissement  de  sa  santé. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Legouest  ,  secrétaire  de  la  Société  centrale, 
qui  expose  en  ces  termes  les  actes  et  la  situation  de  cette  Société  (1)  : 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale  pendant 
l’année  1866. 

Si,  comme  on  l’a  dit,  heureux  sont  les  peuples  qui  n’ont  pas  d’histoire,  plus  heureuse  encore 
est  la  Société  centrale,  dont  toute  l’histoire,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  se  résume 
en  bienfaits.  Nulle  question  grave,  en  effet,  n’a  été  posée  aux  assemblées  mensuelles  de 
la  commission  administrative,  dont  le  fonctionnement  régulier  n’a  consisté  qu’à  distribuer  des 
secours  et  à  enregistrer  des  adhésions  nouvelles. 

Le  nombre  de  nos  Sociétaires  s’est  élevé  de  39  :  c’est  une  augmentation  de  14  sur  l’année 
précédente.  Ces  admissions  nouvelles  ont  comblé  les  vides  faits  dans  nos  rangs  par  le  passage 
de  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  centrale  dans  d’autres  Sociétés  locales  des  dépar¬ 
tements  et  par  les  décès. 

Depuis  notre  dernière  réunion,  nos  morts  ont  atteint  le  chiffre  de  19  ;  ce  sont  MM.  Baudot, 
Beyran,  Cahen,  Chailly,  l’habile  accoucheur  Furnari,  Natalis  Guillot,  l’éminent  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine;  Lamouroux,  Menjaud,  Mêlier,  dont  le  nom  est  inséparable  des  pro¬ 
grès  récents  accomplis  en  hygiène  publique;  Messand,  Miche,  Parchappe,  Michori,  le  chirur¬ 
gien  que  tout  le  monde  aimait  ;  Ratier,  Schnepp,  Sandeaux,  le  médecin  d’armée  dont  les  sol¬ 
dats  d’Afrique,  de  Crimée  et  d’Italie  pourraient  dire  le  dévouement;  V.ulliel  et  le  bienfaisant 
praticien  Dusol  qui,  en  mourant,  a  légué  une  somme  de  4,000  fr.  à  l’Association. 

L’état  des  finances  de  la  Société  centrale  est  des  plus  satisfaisants,  bien  que,  depuis  la  fon¬ 
dation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  les  dons  se  dirigent  de  préférence  vers  cette  utile 
institution. 

BALANCE  DE  1866. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  1"  janvier  1866.  .  .  .  15,572  90 

Emploi  et  dépenses  de  1866  . . .  9,949  »  |  it;  ^70 

Reste  en  caisse  au  l"  janvier  1867 .  5,623  90  ) 


L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au  1"  janvier  1867  de  : 

1°  Capital  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  30,800  » 

Sommes  en  caisse  de  la  Société  centrale.  . . .  ,  .  '  5,623  90 

2“  Capital  non  disponible. 

114  francs  de  rente  française  3  p.  100 .  2,622  » 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes .  300  » 

Avom  total  de  la  Société  centrale .  39,345  90 


Nous  avons  distribué,  sous  la  forme  de  secours,  une  somme  de  6,700  francs  à  21  personnes, 
au  nombre  desquelles  sont  plusieurs  veuves  de  médecins  civils  et  de  médecins  militaires  :  c’est 
2,600  francs  de  plus  que  l’année  dernière.  Notre  assistance  a  été  réclamée  par  quelques  pér¬ 
il)  Nous  ne  pouvons  publier  dans  I’Union  MéoiCAt-E  que  des  extraits  des  divers  comptes  rendus  qui 
ont  été  présentés  à  l’Assemblée  générale.  La  publication  complète  de  tous  les  doeunients,  ainsi  que  celle 
des  listes  de  présence,  ne  pourra  se  faire  que  dans  le  sixième  volume  de  V Annuaire,  dont  l’impression 
\a  immédiatement  commencer. 
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sonnes  qui  n’y  avaient  d’autre  droit  que  leur  infortune  ;  nous  l’avons  limitée  à  celles  que  des 
attaches  relient  de  près  ou  de  loin  à  la  famille  médicale,  et  nous  espérons  qu’on  voudra  bien 
pardonner  ii  une  Société  de  secours  mutuels  et  de  prévoyance  de  s’être  laissé  entraîner  dans 
les  voies  de  la  charité. 

Le  nombre  toujours  croissant  de  nos  Sociétaires,  l’état  prospère  de  nos  finances,  un  peu  de 
bien  accompli,  nous  permettent  donc,  Messieurs,  de  nous  féliciter  de  la  situation  de  la  Société 
centrale.  Notre  satisfaction  s’augmente  encore  de  voir  au  milieu  de  nous  le  vénéré  Président 
de  l’Association  générale,  dont  la  santé  nous  a  causé  de  si  vives  inquiétudes,  et  qui  semble 
n’ être  revenu  à  la  vie  que  pour  mieux  assurer  les  progrès  de  l’CEuvre  qu’il  a  fondée. 

M.  Legouest  reçoit  les  applaudissements  de  l’assemblée,  et  la  parole  est  donnée  à 
M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire  de  la  Commission  de  la  souscription  Laën¬ 
nec,  qui  fait  la  communication  suivante  : 

Messieurs  et  très-honorés  confrères, 

Je  retarderai  de  bien  peu  d’instants  le  plaisir,  d’intelligence  et  de  cœur,  que  vous  promet  le 
rapport  toujours  acclamé  du  Secrétaire  général  de  notre  Association. 

Quelques  mots  seulement  à  propos  de  la  statue  de  Laënnec. 

L’an  dernier,  je  vous  annonçais  le  succès  de  la  souscription  :  je  vous  disais  que ,  grâce  au 
concours  empressé  des  Sociétés  locales,  grâce  à  la  libéralité  de  très-nombreux  donateurs,  et 
aussi  à  la  sollicitude  incessante  de  notre  vénéré  et  toujours  plus  aimé  Président,  l’Association 
générale  était  presque  en  mesure  de  réaliser  l’œuvre  pieuse  et  patriotique  qu’elle  avait  votée 
d’enthousiasme ,  l’érection  d’un  monument  à  Laënnec. 

A  cette  époque,  la  caisse  de  la  souscription  possédait  déjà  16,558  francs;  elle  possède 
aujourd’hui  francs  24  centimes;  et  si  l’on  ajoute  à  ce  chiffré  les  2,000  francs  smscrits 

par  le  Conseil  général  du  Finistère,  le  total  dépassera  20,000  francs,  somme  qui  doit  suffire 
pour  élever  à  Laënnec  un  monument  digne  de  lui  et  de  vous. 

D’ailleurs,  la  souscription  reste  toujours  ouverte  :  plusieurs  dons  promis  viendront  sans  doute 
grossir  l’avoir  de  la  commission,  qui,  pour  l’achèvement  de  l’œuvre  commune,  accueillera  avec 
gratitude  même  les  ouvriers  de  la  dernière  heure. 

La.  gloire  de  Laënnec  et  le  bienfait  de  sa  découverte  n’appartiennent  pas  uniquement  à  la 
France  :  ils  appartiennent  à  tous  les  pays,  et  ce  serait  assurément  faire  honneur  à  nos  confrères 
de  l’étranger  que  de  les  inviter  à  s’unir  aux  médecins  français  dans  l’hommage  à  rendre  à  l’in¬ 
venteur  de  l’Auscultation . Déjà  nous  comptons  quelques  souscripteurs  dans  la 

Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  et  un  appel  aux  Sociétés  médicales  d’Écosse  et  d’Ir¬ 
lande  serait  certainement  entendu.  L’Anglais  Jenner  n’a-t-il  pas  sa  statue  dans  une  cité  fran¬ 
çaise,  à  Boulogne-sur-Mer,  statue  érigée  en  1857,  sur  l’initiative  de  la  Société  des  sciences 
industrielles,  des  belles-lettres  et  arts  de  Paris?  Laënnec  n’est-il  pas  aussi  digne  d’un  hommage 
international?  N’est-il  pas,  comme  Jenner,  un  des  bienfaiteurs  de  l’humanité? 

Que  si,  du  reste,  ce  concours  de  l’Europe  savante  était  réclamé,  ce  ne  serait  point  pour  le 
vain  honneur  d’un  monument  plus  fastueux  ;  ce  serait  pour  faire  consacrer  par  la  famille  mé¬ 
dicale  tout  entière  la  gloire  de  notre  immortel  Laënnec,  gloire  qui  n’est  pas,  comme  celle  de 
la  guerre,  achetée  au  prix  du  sang  et  des  larmes,  mais  qui  est  aussi  resplendissante  de  pureté 
que  d’utilité;  et  alors,  modifiant  une  inscription  triomphale,  nous  pourrions  dire  de  ce  mo¬ 
nument  qu’il  a  été  dressé  non  pas  avec  l’airain  pris,  mais  avec  l’airain  donné,  non  ex  ære 
capto  (1)  sed  donaio. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  propres  ressources  sont  dès  à  présent  suffisantes  pour  que  le  monu¬ 
ment  consacré  à  Laënnec  puisse  durer;  de  bronze  et  de  granit,  il  défiera  les  siècles,  presque  à 
l’égal  de  l’admirable  Traité  de  L'auscultation  médiate. 

Il  y  a  plus  :  grâce  à  une  combinaison  financière  de  notre  dévoué  trésorier,  M.  le  docteur 
Brun,  une  certaine  somme,  produit  du  placement  des  souscriptions,  pourra  faire  retour  à  l’As¬ 
sociation  ;  ce  sera  la  cotisation  posthume  du  médecin  breton,  et,  de  la  sorte,  le  nom  de  Laënnec 
figurera  sur  la  liste  des  donateurs  perpétuels  de  l’Association  générale. 

La  statue,  due  à  l’habile  ciseau  de  M.  Lequesne  et  sortie  des  ateliers  de  fonderie  de  M.  Ducel, 
est  à  l’exposition  des  Gliamps-Élysées  ;  elle  y  attend  votre  visite. 

La  commission  espère  que  les  souscripteurs  seront  satisfaits,  comme  elle  l’a  été  elle-même, 

(l)  Inscription  de  la  colonne  Vendôme. 


260 


L’UNION  MÉDICALE 


par  l’œuvre  excellente  de  l’artiste.  Vous  retrouverez,  très-perfectionnée,  l’ébauche  que  vous 
avez  pu  voir  l’année  dernière  :  vous  admirerez  cette  noble  image  de  Laënnec,  l’attitude 
recueillie,  méditative,  la  physionomie  calme  et  un  peu  sévère,  comme  la  Vérité  ;  le  maître  est 
assis  dans  sa  chaire,  le  stéthoscope  à  la  main  l’oreille  écoute,  l’intelligence  entend  ;  il  va 
rendre  des  oracles  (et  ceux-là  seront  clairs  et  sûrs),  ou  plutôt  il  va  dicter  des  lois. 

En  1837,  l’Académie  de  médecine  décidait  que  le  buste  de  Laënnec  ornerait  la  salle  de  ses 
séances,  et  ce  buste  promis,  on  l’y  cherche  vainement  après  trente  années.  Voyez,  Messieurs, 
la  toute-puissance  de  l’Association  :  vous  avez  voulu  tous  qu’un  trop  long  oubli  de  l’illustre 
mort  fût  réparé,  et  la  réparation  ne  se  sera  pas  fait  attendre. 

Et  maintenant,  à  quand  le  jour  de  l’inauguration? 

La  commission,  pour  répondre  à  une  impatience  légitime,  avaifsongé  à  en  fixer  l’époque  à  la 
fin  d’août  prochain,  ou  au  commencement  de  septembre;  mais  notre  réunion  d’aujourd’hui, 
l’Exposition  universelle  et  le  Congrès  international  médical  du  mois  d’août,  auront  déjà  donné 
lieu  au  déplacement  de  beaucoup  de  nos  confrères ,  et,  dans  ces  conditions ,  si  la  cérémonie 
d’inauguration  devait  se  faire  cette  année.  Quimper  ne  pourrait  guère  plus  compter  que  sur  un 
chiffre  bien  restreint  de  visiteurs. 

D’autre  part,  M.  le  docteur  Halléguen  a  fait  observer  à  la  commission  qu’un  concours 
régional  agricole  se  tiendrait  en  1868,  à  la  fin  de  mai,  dans  la  ville  de  Quimpér ,  et  que  cette 
fête,  analogue  aux  anciens  pardons  de  la  Bretagne,  attirerait,  de  tous  les  points  du  pays, 
une  affluence  considérable,  d’autant  plus  que  les  deux  chemins  de  fer  qui  aboutissent  à  Brest 
par  le  Nord  et  le  Midi  seront  alors  terminés.  Notre  solennité  médicale,  en  la  faisant  coïncider 
avec  cette  solennité  agricole,  gagnera  notablement  en  intérêt  et  en  éclat.  L’agriculture,  qui 
nourrit  les  États,  la  médecine  qui  veille  à  la  santé  des  populations ,  peuvent  être  considérées 
comme  deux  sœurs,  et  leurs  fêtes  pacifiques  se  confondront  heureusement.  Saluant  d’un  hom¬ 
mage  public  la  statue  de  Laënnec,  le  couronnant  dans  sa  chère  ville  natale,  au  milieu  de  ce 
peuple  à  la  foi  et  aux  souvenirs  vivaces,  nous  redirons  à  la  Bretagne  le  nom  d’un  de  ses  plus 
glorieux  enfants,  et  nous  appellerons  les  respects  de  tous  sur  la  mémoire  du  grand  médecin. 

Rapprochement  singulier  !  Le  département  du  Finistère  ne  possède  encore  qu’une  seule 
statue,  à  Carhaix  ;  c’est  celle  de  La  Tour-D’ Auvergne,  premier  grenadier  de  France;  on  sait 
que,  tué  par  un  houlan  autrichien,  le  guerrier  si  longtemps  invincible  fut  maintenu  sûr  les 
contrôles  de  la  demi-brigade,  et  à  l’appel  de  son  nom,  un  grenadier  répondait  :  «  Mort 
au  champ  d’honneur!  »  Voici  qu’une  seconde  statue  va  s’élever  dans  le  Finistère,  de  par  les 
volontés  libérales  et  unies  de  l’Association  générale;  mais  ce  sera,  cette  fois,  celle  d’un  héros 
de  la  science,  celle  d’un  médecin  qui  usa  sa  vie  dans  la  recherche  du  vrai  et  de  l’utile.  Héros 
et  martyr  du  dévouement  à  l’humanité  souffrante,  Laënnec  ne  mérite-t-il  pas ,  à  plus  juste 
titre,  que  l’on  écrive  en  caractères  ineffaçables  sur  le  piédestal  de  sa  statue  ;  «Il  a  vécu, il  est 
mort  au  champ  d’honneur?  » 

L’assemblée  témoigne  par  ses  applaudissements  à  M.  Henri  Roger  le  plaisir  qu’elle 
éprouve  à  l’entendre,  et  adopte  la  proposition  de  remettre  à  la  fin  de  mai  1868  la 
cérémonie  de  l’érection  de  la  statue  de  Laënnec  à  Quimper. 

M.  le  secrétaire  général  Amédée  Latour,  chargé  d’exposer  la  situation  de  l’Asso¬ 
ciation  dans  l’ensemble  de  l’OËuvre,  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Celui  qui  ne  chercherait  qu’un  vain  succès  littéraire  ou  d’amour-propre  dans  le  devoir 
annuel  qu’il  faut  que  j’accomplisse  risquerait  de  se  heurter  contre  des  difficultés  qu’un  talent 
hors  ligne  pourrait  seul  surmonter,  Rouler  constamment  dans  le  môme  cercle  d’idées  et  de 
faits,  et  donner  à  l’expression  de  pensées,  toujours  inévitablement  les  mômes,  un  tour  nou¬ 
veau,  une  forme  heureuse  et  imprévue,  ce  serait  l’œuvre  d’un  grand  orateur  et  d’un  grand 
écrivain.  Ces  belles  conditions,  vous  ne  les  exigez  ni  ne  les  attendez  de  moi,  et  c’est  ce  qui  me 
rassure;  ce  qui  me  rassure  plus  encore,  c’est  votre  présence  en  cette  enceinte;  si  vous  avez 
eu  le  courage  de  quitter  vos  foyers,  vos  affaires,  vos  familles,  pour  venir  généreusement  vous 
occuper  des  intérêts  de  notre  CKuvre,  je  dois  avoir  aussi  le  courage  de  m’exposer  pour  la  hui¬ 
tième  fois  aux  périls  do  ce  travail  ingrat.  Vous  le  jugerez  donc.  Messieurs,  plus  avec  votre 
cœur  qu’avec  votre  esprit.  J’en  abandonne  la  forme  à  la  grâce  do  Dieu,  car  je  suis  sûr  que 
vous  n’y  verrez  que  l’intention  de  porter  mon  humble  part  au  progrès  de  l’institution  utile, 
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morale  et  bienfaisante  que  vous  honorez  par  votre  participation,  que  vous  protégez  par  votre 
exemple,  et  que  vous  fortifiez  par  votre  concours. 

Messieurs,  ne  soyons  pas  infidèles  à  nos  pieuses  coutumes;  que  nos  premières  pensées,  que 
mes  premières  paroles  s’adressent  à  ceux  que  nous  avons  perdus,  afin  que  les  ombres  de  nos 
confrères  regrettés,  planant  un  instant  dans  cette  enceinte,  ne  nous  inspirent  que  des  senti¬ 
ments  de  bienveillance  et  d’affection. 

La  mort  a  été,  pour  notre  Œuvre,  inexorable  cette  année.  Elle  a  frappé  dans  tous  nos 
rangs  avec  une  cruelle  insistance.  Membres  du  Conseil  général,  présidents,  dignitaires  de  tout 
rang  et  associés  de  tout  âge,  dans  nos  Sociétés  locales,  le  deuil  a  été  général.  Presque  toutes 
nos  Sociétés  ont  eu  à  regretter  un  ou  plusieurs  de  leurs  membres,  et  notre  nécrologe  atteint 
le  chiffre  lamentable  de  136  Sociétaires  décédés. 

Le  Conseil  général  a  été  profondément  affligé  par  trois  pertes  bien  regrettables  faites  dans 
son  sein  à  quelques  mois  d’intervalle.  Vous  savez  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre 
M.  Michon,  M.  Mêlier,  et  tout  récemment  M.  Jobert  (de.Lamballe),  qui,  tous  les  trois,  avec 
un  empressement  dévoué,  avaient  fait  partie  de  la  commission  organisatrice  de  l’Association,  et 
que,  deux  fois,  vous  aviez  honorés  de  vos  suffrages  en  les  élisant  membres  du  Conseil  général. 
m'.  Michon,  M.  Mêlier  assistaient  l’an  passé  à  notre  assemblée  générale,  et  rien  ne  pouvait 
nous  faire  prévoir  alors  que  j’aurais  à  payer  aujourd’hui  à  leur  chère  mémoire  le  tribut 
de  nos  regrets.  '  . 

M.  le  Sécrétaire  général  consacre  ici  une  notice  à  MM.  Michon,  Mêlier,  Jobert  (de  Lamballe), 
membres  du  Conseil  général  ;  à  M.  le  docteur  Rault,  président  de  la  Société  des  Côtes-du-Nord  ; 
à  M.  le  docteur  Vallée,  président  d’honneur  de  la  Société  de  Dijon,  et  à  M.  le  docteur  Bou¬ 
chet,  président  de  la  Société  de  la  Vendée.  Il  continue  en  ces  termes  : 

Quelle  transition  plus  heureuse  pourrais-je  rencontrer.  Messieurs,  pour  passer  de  ce  pieux 
hommage  rendu  à  la  mémoire  de  nos  pauvres  morts,  à  l’exposé  de  la  situation  de  notre  Œuvre, 
que  de  vous  inviter  à  vous  féliciter  avec  nous  du  rétablissement  graduel  de  la  santé  dé  nôtre 
cher,  illustre  et  vénéré  Président? 

L’hiver  que  nous  venons  de  traverser  a  été  pour  M.  Rayer  pénible  et  douloureux;  eh  bien, 
qu’il  me  permette  de  vous  le  dire ,  au  milieu  de  ses  souffrances ,  pas  un  jour  l’Association  n’a 
été  absente  de  son  esprit  et  de  son  cœur;  il  voulait  tous  les  matins  en  recevoir  des  nouvelles; 
il  fallait  devant  lui  dépouiller  la  correspondance,  le  mettre  au  courant  de  tous  les  incidents  de 
l’Œuvre,  et  quoique  à  regret,  en  le  grondant  un  peu,  nous  subissions  ses  exigences,  parce 
qu’il  nous  semblait  que  cette  préoccupation  produisait  une  diversion  heureuse  et  lui  faisait 
oublier  l’acuité  du  mal.  Le  mal  a  été  vaincu  ;  quoique  encore  affaibli  par  de  longues  souf¬ 
frances,  M.  Rayer  a  voulu  se  retrouver  au  milieu  de  vous ,  et  vous  tenir  ce  langage  magistral 
et  élevé  que  vous  applaudissez  toujours.  Remercions-le,  Messieurs ,  de  son  courage ,  et  disons 
hautement  que  si  l’Association  né  peut  rien  ajouter  à  sa' couronne  scientifique,  la  famille  mé¬ 
dicale  française  lui  sera  éterhellem'ent  reconnaissante  de  sa  féconde  initiative  et  de  son  géné¬ 
reux  dévouement. 

Des  applaudissements  unanimes  et  répétés  accueillent  ce  passage. 

M.  FoissAc':  L’assemblée  fait  les  vœux  les  plus  ardents  pour  que  la  plus  longue  vie  possible 
soit  accordée  à  notre  cher  Président.  ' 

De  toutes  parts  applaudissements  et  acclamations. 

M.  Amédée  Latour  :  Ces  témoignages  d’affection,  voilà  la  meilleure  thérapeutique  pour  notre 
vénéré  Président. 

Après  avoir  rendu  compte  des  mutations  opérées  dans  la  présidence  de  plusieurs  Sociétés 
locales,  M.  le  Secrétaire  général  expose  ainsi  qu’il  suit  la  situation  du  personnel  et  des  finances 
de  l’Association  : 

Nos  Sociétés  locales  étaient,  l’an  passé,  au  nombre  de  96;  il  n’est  plus,  cette  année,  que 
de.  95.  Mais,  rassurez-vous.  Messieurs,  ce  n’est  pas  une  perte  qu’a  subie  l’Association  ;  c’est 
une  simple  fusion  qui  s’est  Qpérée  entre  la  Société  de  l’arrondissement  de  Saumur  et  la  Société 
départementale  de  Maine-et-Loire,  dont  le  siège  est  à  Angers.  Cette  fusion  s’est  faite  volontai¬ 
rement,  spontanément, .  et  a  .reçu  .sa  consécration  légale  par  un  arrêté  approbatif  de  M.  le 
préfet.  Par  cette  fusion,  ,1a.  Société,  de  .M.aine-e.t-Loire  est  devenue  une  des  plus  importantes  et 
des  plus  nombreuses  de  l’QIîuyre. 

A  ce  sujet,  le  CopspH  général  exprime  le  yoeu  q^ué  cet  exemple  de  fusion  soit  imité  dans 
quelques  Sociétés  locales  d’arrondissement,  qui  n’ont  jusqu’ici  presque  vécu  que  d’une  vie 
nominative,  et  qui  ne  flgimont  guère  que  pour  mémoire  dans  nos  dénombrements.  L’Associa- 
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lion  doit  dédaigner  les  fictions  et  les  chimères;  elle  a  le  droit  de  connaître  et  nous  avons  le 
devoir  de  lui  indiquer  sa  position  exacte  et  sincère.  Aussi,  le  Conseil  général  se  propose-t-il, 
avant  la  publication  du  prochain  Annuaire,  d’inviter  les  trois  ou  quatre  Sociétés  locales  qui 
paraissent  être  en  souffrance  à  régulariser  leur  position,  afin  que  notre  publication  ne  repré¬ 
sente  plus  désormais  que  notre  situation  vraie  et  fidèle. 

Je  n’ai  donc  pas  à  vous  annoncer  cette  année  ta  fondation  de  Sociétés  nouvelles.  Les  tenta¬ 
tives  faites  dans  deux  des  départements,  qui  ne  sont  pas  reliés  à  l’Association,  n’ont  pas  encore 
abouti.  Les  Associations  des  départements  qui  ne  sont  pas  encore  agrégées  à  notre  Œuvre,  et 
qui  sont  au  nombre  de  trois,  ne  nous  ont  rien  communiqué  qui  puisse  nous  faire  espérer  un 
rapprochement  prochain,  rien  non  plus  qui  puisse  nous  faire  craindre  un  éloignement  indéfini. 
Le  Conseil  général,  à  qui  incombent  le  droit  et  le  devoir  de  provoquer  la  formation  de  Sociétés 
nouvelles  et  d’agréger  à  l’Œuvre  celles  qui  en  restent  éloignées,  examinera  s’il  y  a  lieu 
de  tenter  quelques  efforts  nouveaux  dans  cette  double  direction.  Espérons,  Messieurs,  que  les 
résultats  que  je  vais  vous  exposer,  lorsqu’ils  seront  bien  connus,  seront  d’une  action  efficace 
pour  la  propagation  et  l’extension  de  notre  institution. 

Le  mouvement  de  notre  personnel  se  traduit  par  les  chiffres  suivants  : 

L’an  dernier,  à  pareil  jour,  le  nombre  des  membres  de  l’Association  était  de  6,209. 

Le  dernier  recensement  que  je  viens  de  terminer,  moins  quelques  lacunes  qu’il  m’a  été 
impossible  de  remplir,  donne  un  chiffre  total  de  6,293. 

C’est  une  augmentation  sur  l’exercice  précédent  de  84  membres. 

Et  si  nous  tenons  compte,  comme  c’est  légitime,  des  136  décès,  on  trouve  que  l’Associa¬ 
tion  a  reçu  220  membres  nouveaux  depuis  un  an. 

Ces  chiffres  nous  permettent  sans  doute  de  déclarer  que  l’Association  est  en  progrès  ;  cepen¬ 
dant  ils  ne  nous  permettent  pas  de  dire  que  ce  progrès  réalise  toutes  nos  espérances.  Non,  ce  pro¬ 
grès  n’est  pas  suffisant.  A  mesure  que  l’Association  s’afBrme  par  ses  services,  sa  protection  et  ses 
bienfaits,  le  mouvement  ascensionnel  de  sa  population  devrait  s’accentuer  davantage.  Les  résul¬ 
tats  peuvent  être  meilleurs  si  nous  nous  y  prêtons  tous  de  bonne  grâce  et  avec  un  zèle  dévoué. 
J’ai  déjà  dit,  peut-être,  —  car  que  n’aurai-je  pas  dit  sur  ce  sujet?  —  que  chacun  de  nous 
devrait  prendre  l’engagement  moral  de  faire  au  moins  un  adhérent  nouveau  par  année  à  f  Asso¬ 
ciation.  Une  Société  analogue  à  la  nôtre  a  inséré  cette  disposition  dans  ses  statuts,  et  elle  s’en 
trouve  bien.  Si  nous  imitions  tous  ce  bon  exemple,  il  ne  faudrait  guère  que  deux  ans.  Mes¬ 
sieurs,  pour  qu’il  ne  restât  en  dehors  de  l’Association  que  les  réfractaires  endurcis  et  les  inca¬ 
pables. 

L’état  de  nos  finances.  Messieurs,  est  des  plus  prospères.  Voici  les  chiffres;  ils  sont  magni¬ 
fiques  et  dispensent  de  toute  éloquence. 

L’avoir  actuel  des  différents  éléments  de  l’Œuvre  est  ainsi  constitué  : 


Caisse  générale .  52,487  53 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .  94,056  63 

Société  centrale .  39,345  90 

Sociétés  locales .  285,645  62 


Total  général  de  favoir  de  l’Œuvre.  .  .  471,535  68 

L’excédant  de  notre  capital  sur  le  dernier  exercice  est  de 
44,258  fr.  62  c. 

Soit,  pour  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’assistance,  de  22,589  83 

pour  la  Société  centrale,  de .  4,603  » 

pour  les  Sociétés  locales,  de .  17,065  79 


Total .  44,258  62 

Les  dons  et  les  legs  faits  à  f  Association  figurent  dans  nos  recettes  de  l’année  pour  la  somme 
«portante  de  13,112  francs,  ainsi  répartie  : 

A  la  Caisse  des  fonds  généraux  ; 

Don  annuel  de  S.  M.  l’Empereur. .  . . .  1,000  » 

Legs  de  M.  le  docteur  Gaudet . 1,000  » 

Don  de  M.  le  docteur  Sée .  50  o  » 

de  M.  le  docteur  Henri  Roger . 250  » 

de  M”*  veuve  Métier .  500  » 

de  M.  le  baron  Larrey  .  . . lOO  » 


Total.  3,350  » 
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A  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  ; 


Legs  de  M.  le  docteur  Dusol  (de  Zi,000  fr.),  réduit  par  les  frais  de 

mutation  à . .  3,585  50 

Don  de  M-  le  docteur  Robert  Saint-Cyr,  président  de  la  Nièvre  .  .  50  » 

de  M.  le  docteur  Seux,  président  des  Bouches-du-Rhône ...  200  » 

de  M.  Coquard,  de  Paris  .  20  » 

de  M.  Henri  Roger  ...» .  250  » 

de  M.  le  docteur  Baudry,  d’Évreux .  60  « 

de  M.  le  docteur  Gyoux,  de  Saint-Jean  d’Angely .  50  » 

de  M.  G.  Marjolin,  juge  au  tribunal  de  la  Seine .  100  » 

de  M.  le  docteur  Huette,  président  du  Loiret .  50  » 

Total .  /i,325  50 

Aux  Sociétés  locales  :  . 

Société  de  Saint-Quentin. .  .  .  i .  129  60 

—  de  l’Ailier . * . 24  » 

—  des  Bouches-du-Rhône  * .  525  » 

—  du  Calvados . ; . ' .  50  » 

—  de  l’Eure . 23  » 

—  .  de  l’Isère . 120  » 

—  de  la  Loire-Inférieure.  ; .  300  » 

—  de  Commercy .  100  » 

—  du  Pas-de-Calais. .  100  * 

—  de  la  Haute-Savoie  . .  2,000  » 

—  de  Seine-et-Oise.  . .  1,175  » 

—  centrale.  . . 760  » 

—  de  l’Aube . . 200  » 

—  de  la  Corse . 500  u 

—  de  Chàtillon-sur-Seine.  . .  500  » 

Total .  5,436  '60 


Permettez-moi,  Messieurs,  de  retettir  quelques  instants  votre  attention  sur  la  situation  de 
notre  Caisse  de  pensions  viagères  d’ftssistance.  Vous  voyez  la  rapidité  de  ses  progrès.  Depuis 
un  an  son  encaisse  a  augmenté  de  la  somme  de  22,589  fr.  83  c.,  son  existence  est  donc 
assurée  ;  son  avenir  est  certain  et  tout  fait  prévoir  et  espérer  que  les  calculs  sur  lesquels  a  été 
fondée  cette  institution ,  non-seuleméht  ne  seront  pas  trompés,  mais  au  contraire  n’auront 
péché  que  par  trop  de  réserve  et  de  prudence.  Aussi,  est-ce  avec  une  vive  satisfaction  que  le 
Conseil  général  n’a  plus  aperçu  dans  vos  comptes  rendus  que  de  rares  retentissements  de  ces 
regrets  et,  disons-le,  de  l’expression  d’une  sorte  de  déception  manifestée  dès  le  principe  par 
quelques  Sociétés  locales  dont  les  aspirations,  plus  généreuses  que  pratiques,  tendaient  à  la- 
création  d’une  Caisse  de  retraites  obligatoires  pour  tous.  Ces  espérances  chimériques  se  dissi¬ 
pent  partout,  et  partout  on  voit  aujdlird’hui  que  ce  qui  a  été  fait  était  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
pratique,  de  possible  et  d’efficace.  Lé  retraite  obligatoire,  c’est  un  beau  rêve,  mais  un  rêve. 
Pour  fixer  une  durée  d’exercice  de  la  médecine  civile,  comment  s’y  prendrait-on  pour  déter¬ 
miner  là  où  commence  cet  exercice  et  quand  il  finit.  Quand  il  finit  I  mais,  pour  assimiler  le 
médecin  civil  à  un  fonctionnaire  retraité,  il  faudrait  donc  lui  interdire  toute  pratique  de  la 
médecine,  quand  aurait  sonné  l’heure  de  la  retraite,  afin  que  les  jeunes  qui  attendent  puissent 
prendre  sa  place,  ce  qui  serait  justice.  Eh  bien.  Messieurs,  ce  résultat  ne  serait  ni  profitable 
au  médecin,  ni  accepté  par  le  public.  Comprenez-vous  qu’un  médecin  qui  aurait  pratiqué 
trente  ans,  quarante  ans,  cinquante  ans  dans  une  localité,  alors  qu’il  aurait  conquis  l’estime, 
la  confiance  et  l’affection  de  l’aïeul,  du  père,  des  enfants  et  des  petits-enfants  dans  de  nom¬ 
breuses  familles,  puisse  renoncer  volontairement  et  à  jour  fixe  à  donner  ses  conseils  à  ceux 
dont  depuis  tant  d’années  il  surveille  la  santé  î  Et  ces  familles  pour  lesquelles,  dans  toutes  les 
circonstances  de  la  vie,  ce  médecin  a  été  le  guide,  l'ami  et  le  conseil,  comment,  de  quel  droit 
les  forcerez-vous  à  se  priver  des  seulés  lumières  auxquelles  elles  aient  confiance?  Et  si  le  droit 
à  la  retraite  n’implique  pas  forcément  la  limite  de  la  durée  de  l’exercice,  ce  droit  n’est  plus 
alors  qu’un  privilège  pour  les  anciens  et  une  cruelle  injustice  pour  les  jeunes. 

Ce  n’est  pas  tout  :  pour  fonder  une  Caisse  de  retraites  obligatoires,  il  faut  un  fonds.  Vous 
savez-bien  que  dans  toutes  les  administrations  publiques,  ce  fonds  se  forme  par  des  retenues 
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mensuelles  sur  le  traitement  des  employés  et  des  fonctionnaires.  Ges  retenues  sont  déterminées 
par  la  loi,  et  tous  les  intéressés  connaissent  leurs  droits  et  leurs  obligations.  Mais,  dans  notre 
profession  où  règne  la  plus  grande  inégalité,  qui  fixera  la  retenue?  , sur  quelles  bases  l’établira- 
t-on  ?  Le  malheureux  médecin  rural,  à  qui  l’austère  et  rude  labeur  de  la  pratique  donne  à 
peine  de  quoi  subvenir,  aux  besoins  de  sa  famille,  contribuera-t-il  à  former  le  fonds  de  retraites 
dans  les  mêmes  proportions,  que  les  princes  de  Fart  dont  la  célébrité  appelle  la  fortune?  Au 
moment  de  la  retraite,  le  médecin  riche  aura-t-,il  les  niôrnes  droits  que  le  médecin  pauvre? 

De  quelque  côté.  Messieurs,  qu’on  envisage  cette  question  on  se  heurte  contre  des  difficultés, 
des  impossibilités,  on  pourrait  dire  contre  des  immoralités,  car  l’égalité  des  charges  et  l’iné¬ 
galité  des  avantages  serait  une  injustice,  et  l’injustice  est  une  immoralité. 

Que  vous  avez  été, plus  sages,,  plus  prévoyants,  plus  confraternels  en  instituant  la  Caisse  de 
pensions  viagères  d’assistance  destinée  seulement  à  la  vieillesse,  à  l’infirmité,  à  l’incapacité 
pour  le  travail,  et  cela  avec  les  seules  ressources  de  la  minime  contribution  annuelle  exigée 
de  tout  sociétaire  !  Vous  n’avez  établi  qu’un  droit,  celui  du  malheur  ;  avec  ce  titre  respectable 
et  sacré,  res  sacra  miser,  tous  nos  sociétaires  sont  égaux.  Je  voudrais  pouvoir  exprimer  comme 
je  le  sens  tout  ce  que  cette  institution  renferme,’  à  mon  avis,  de  conséquences  heureuses  et 
favorables  pour  la  profession.  Quand  il  sera  bien  compris  que  l'Association  pourra  bientôt  ne 
laisser  sans  secours  efficaces  ni  la  vieillesse,  ni  lés  infirmités,  ni  aucune  de  ces  tristes  éven¬ 
tualités  qui  trop  souvent  viennent  briser  les  forces  et’ le  courage,  votre  Œuvre  sera  bénie 
comme  elle  mérite  dè  l’être,  car  vous  aurez  résolu  soiis  la  formé  la  plus  simple,  de  la  manière 
la  moins  onéreuse  possible,  sans  le  secours  d’aucun  subside  ëtrahgçr  et  par  cohséquent  de  la 
façon  la  plus  honorable  et  la  plus  digne,  le  beau  problème  de  l’assistance  confraternelle. 


Je  ne  peux.  Messieurs, ,  quitter ,  c.e  sujet  sans  annoncer  à  l’Association  que  M.  Ghaillaux, 
notre  habile,  intelligent  et  dévoué  trésorier,  qui,  depuis  bientôt  dix  ans,  avec  un  désintéres¬ 
sement  et  une  générosité  rares,  nous  a  donné  le  concours  d.e  ses  lumières  et  de  son  zèle, 
ayant  vu  récemment  s’étendre  ses  fonctions  administratives  h  l’Assistance  publique,  a  déclaré 
au  Gonseil  général  qu’il  ne  lui  était  plus,  possible  de  s’occuper  de  la  gestion  de  nos  finances  et 
de  la  tenue  de  notre  comptabilité.  L’expression  de  nos  regrets  et  nos  vives  instances  n’ont  pu 
changer  une  détermination  devant  laquelle  nous  avons  dû  nous  incliner,  parce  qu’elle  était 
basée  sUr  des  motifs  de  -délicatesse  indiscutables.  Ne  nous  séparons  pas  de  M.  Ghaillaux,  Mes¬ 
sieurs,  sans  lui  offrir,  dans  cette  séance  solennelle,  le  témoignagne  unanime  de  nos  regrets  et 
de  notre  gratitude,  et  le  Gonseil  général  aura  l’honneur  de  vous  proposer  dans  la  séance  de 
demain  de  lui  voter  une  adresse  des  remercîments  de  l’Association  tout  entière. 

Le  Gonseil  général  n’a  voulu  se  séparer  de  M.  Ghaillaux  pour  ainsi  dire  qu’à  la  dernière 
heure,  car  ce  n’est  qu’hier  au  soir  et  dans  une  séance  extraordinaire  à  laquelle  il  avait  l’espoir 
qui  s’est  réalisé,  de  voir  assister  ceux  de  ses  membres  qui  habitent  les  départements,  qu’il  lui 
a  donné  un  successeur.  Vous  apprendrez  avec  satisfaction -que  ce  successeur  est  M.  le  doc¬ 
teur  Brun,  membre  de  notre  Gonseil  judiciaire  et  administratif,  le  zélé  trésorier  de  la  Société 
centrale  et  qui  a  bien  voulu  accepter  les  fonctions  de  notre  trésorier  général,  M.  Brun,  homme 
de  cœur  et  d’intelligence,  que  vous  avez  pu  voir  à  l’œuvre  dans  ce  beau  et  difficile  travail  sur 
les  pensions  viagères  d’assistance,  et  qui,  placé  dans  une  honorable  ,et  belle  position  sociale, 
veut  bien  consacrer  à  l’Association  son  temps,  son  jugement  droit  et  sûr  et  son  esprit  émi¬ 
nemment  pratique.  Remercions-le,  Messieurs,  de  son  dévouement,  car  c’est  avec  une  parfaite 
conscience  des  nouveaux  labeurs  qu’il  va  s’imposer  que  M.  Brun  nous  donne  son  concours. 

Vous  venez  de  voir.  Messieurs,  comment  l’Association  cherche  à  atteindre  son  but  .de  pré¬ 
voyance,  le  premier  inscrit  dans  nos  statuts;  je  dois  vous  exposer  maintenant  ce  qu’elle  a  réa¬ 
lisé  dans  le  dernier  exercice,  au  point  de  vue  de  l’assistance  et  du  secours. 

Ici  encore  toute,  la,  signification  des  actes  est  dans  les  chiffres,  et  je  vous  les  présente  sans 
commentaires  : 

Huit  Sociétés  locales  ayant  épuisé  leurs  fonds  de  secours  ont  adressé  des  demandes  de  sub¬ 
sides  au  Gonseil  général,  qui,  d’une  manière  définitive  ou  provisoire,  a  fait  droit  à  toutes  ces 
requêtes. 

Je  dis  d’une  manière  définitive  ou  provisoire,  parce  que  l’interprétation  rigoureuse  des  sta¬ 
tuts  n’aurait  permis  au  Gonseil  général  de  statuer  pour  la  plupart  de  ces  demandes  qu’après  la 
présente  assemblée  annuelle.  Gependant,  ces  demandes  présentant  toujours  un  caractère  d’ur¬ 
gence,  le  Conseil  général  a  cru  que,  sans  déroger  aux  statuts,  il  pouvait  accorder  aux  Sociétés 
locales,  à  titre  provisoire  et  sauf  délibération  ultérieure,  partie  au  moins  des  subsides  qui  lui 
sont  demandés.  Mais  comme  le  Gonseil  général  doit  le  premier  l’exemple  du  respect  aux  sta¬ 
tuts,  il  doit  vous  être  demandé  demain  une  sorte  d’assentiment  à  la  manière  dont  il  a  inter- 
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prété  jusqu’ici  les  dispositions  statutaires  relatives  à  ces  demandes  de  subsides  par  les  Sociétés 
locales  ;  car  il  est  mû  surtout  pas  cette  pensée  qui  doit  être  celle  de  l’Association  tout  entière  : 

«  Qu’obliger  vite,  c’est  obliger  deux  fois.  » 

A  ces  huit  Sociétés  locales ,  le  Conseil  général  a  alloué  des  subsides  pour  une  somme  de 
3,300  l'r.,  dont  vous  trouverez  les  détails  dans  les  tableaux  de  comptabilité  qui  vous  seront 
présentés  demain.  Cette  somme  de  3,300  fr.  doit  se  réduire  à  celle  de  3,000  fr.,  parce  qu’une 
Société,  n’ayant  pu  heureusemeut  trouver  l’emploi  du  subside  qu’elle  avait  demandé,  en  a  reli¬ 
gieusement  remboursé  les  fonds  dans  la  Caisse  générale. 

Vous  venez  d’entendre  que  la  Société  centrale  a  distribué  en  secours  la  somme  de  6,700  fr. 
pendant  le  dernier  exercice. 

Les  Sociétés  locales  ont  accordé  pour  une  somme  de  17,442  fr.  35  c.  de  secours. 

Dans  l’ensemble  de  l’CEuvre,  l’Association  a  distribué  la  somme  de  27,332  fr.  35  c.  pour 
secours  à  des  sociétaires  malheureux,  à  des  veuves  ou  à  des  enfants  de  sociétaires. 

C’est  plus  de  10,000  fr.  que  dans  l’exercice  précédent. 

Depuis  le  moment  où  l’Association  a  pu  distribuer  des  secours ,  c’est  une  somme  de 
83,442  fr.  45  c.  qu’elle  a  consacrée  à  ce  confraternel  emploi. 

Devant  ces  chiffres.  Messieurs,  que  pourrais-je  ajouter  que  vous  ne  sentiez  mieux  que  je  ne 
saurais  l’exprimer?  A  l’heure  qu’il  est,  n’en  doutez  pas,  car- tous  les  renseignements  ne  me 
sont  pas  arrivés,  et  je  n’^ai  voulu  d’ailleurs  me  servir  que  de  ceux  afférents  au  dernier  exercice, 
l’Association,  en  moins  de  deux  lustres,  a  distribué  certainement  une  somme  de  100,000  fr. 
à  des  associés  malheureux,  à  des  veuves  laissées  sans  ressources,  à  des  enfants  qui  sont  devenus 
ses  pupilles,  et  qui,  sans  l’institution  bienfaisante  pue  vous  avez  fondée,  seraient  restés  dans 
les  conditions  déplorables  et  malsaines  de  l’abandon  et  du  besoin. 

Ici  M.  le  Secrétaire  général  énumère  tous  les  actes  de  secours  et  de  protection ,  sous  toutes 
les  formes,  accomplis  par  l’Association  dans  le  dernier  exercice. 

M.  le  Secrétaire  général  indique  ici  les  rapports  de  l’Association  avec  les  pouvoirs  publics,  et 
il  continue  en  ces  termes  ; 

Messieurs,  ces  mesures  de  protection  et  de  défense  ne  sont  pas  les  seules  que  l’Association 
puisse  mettre  en  œuvre.  Dès  les  premiers  jours  de  son  existence,  elle  a  compris  que  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  était  une  des  plaies  les  plus  vives  et  les  plus  dangereuses  de  la  profes¬ 
sion,  et  elle  a  fait  de  nombreux  et  de  vaillants  efforts  pour  extirper  ce  parasitisme  honteux  et 
funeste,  plaie  non  moins  vive  et  dangereuse  pour  la  société.  Ges  efforts  semblent  s’être 
ralentis,  et  mon  devoir  est  de  le  constater.  Serait-ce  que  le  mal  dont  nous  nous  plaignions  ait 
disparu?  Nous  n’osons  le  croire,  et  il  est  plus  sage  d’attribuer  ce  ralentissement  d’ardeur  à 
ces  deux  circonstances  :  la  première,  à  un  peu  de  découragement  par  l’insignifiance  des 
résultats  obtenus  par  quelques  Sociétés  locales  d’une  législation  généralement  acceptée  comme 
insuffisante  ;  la  seconde,  et  c’est  la  principale,  à  l’espoir  conçu  depuis  notre  dernière  assemblée 
générale,  qu’une  loi  nouvelle  et  répressivement  plus  efficace  allait  bientôt  donner  satisfaction 
aux  justes  doléances  du  Corps  médical.  Une  voix  autorisée  et  que  vous  aimez  à  entendre,  celle 
de  M.  Tardieu,  vous  exposera  demain  ce  que  le  Conseil  général  a  fait  dans  la  direction  des 
idées  qui  ont  prévalu  dans  la  dernière  assemblée  générale  et  les  espérances  que  l’on  peut  con¬ 
cevoir  de  ses  démarches.  Je  dois,  sur  ce  point,  me  borner  à  vous  dire  ce  que  nos  Sociétés 
locales  ont  obtenu,  dans  le  courant  du  dernier  exercice,  pour  la  répression  judiciaire  de  l’exer¬ 
cice  illégal. 

Je  réserve  pour  l’Annuafrfi  cette*  partie  de  mon  rapport;  et  afin  de  ne  pas  fatiguer  votre 
attention  par  une  longue  et  peu  agréable  énumération,  je  me  bornerai  à  vous  signaler  les  deux 
résultats  les  plus  importants  obtenus  cette  année,  l’un  par  la  Société  des  Côtes-du-Nord,  qui 
a  provoqué  une  condamnation  très-sévère,  trois  ans  de  prison  et  une  forte  amende,  contre  un 
uromane  dont  le  délit  a  été  qualifié  d’escroquerie  et  puni  comme  tel;  le  jugement  du  tribunal 
de  Dinan  a  été  confirmé  par  un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Rennes  ;  l’autre  obtenu  à  la  dili¬ 
gence  de  la  Société  du  Nord,  qui  a  fait  condamner  un  charlatan  fameux  exploitant  les  places 
publiques  et  les  auberges,  accompagné  —  on  a  honte  de  le  dire  par  un  docteur  en  médecine 
qui  a  été  considéré  comme  son  complice,  et  qu’un  jugement  du  tribunal  de  Lille,  confirmé  par 
arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Douai,  puis  par  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  a  condamné  l’un 
et  l’autre  4  une  amende  qui,  poup  l’un  et  pour  l’autre,  s’élève  à  la  somme  énorme  de  4,400  fr. 


Vous  apercevez.  Messieurs,  et  il  faut  le  constater  avec  satisfaction,  qu’un  apaisement  très- 
sensible  s’est  fait  autour  do  cette  question  irritante  et  délicate  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  par  les  communautés  religieuses.  D’un  côté,  l’autorité  administrative  et  l’autorité  ecclé- 
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siastique,  agissant  de  concert  et  dans  les  mêmes  intentions,  comprenant  la  légitimité  des  griefs 
des  médecins  contre  une  ingérence  dangereuse  pour  le  public  et  nuisible  à  la  profession,  ont 
averti,  admonesté  et  ordonné  ;  aussi,  dans  plusieurs  localités  des  départements  de  l’Ouest  que 
je  pourrais  citer,  les  infractions,  si  elles  n’ont  pas  complètement  cessé,  ont  diminué  de  fré¬ 
quence,  et  la  position,  en  somme,  s’est  notablement  améliorée.  D’un  autre  eôté,  nos  confrères, 
dont  je  vous  traduisais  l’an  dernier  les  plaintes  véhémentes  et  le  découragement  allant  jusqu’à 
la  désespérance,  ont  également  senti  que  leur  position  si  gravement  compromise  ne  pouvait 
s’améliorer  qu’avec  le  temps,  qu’avec  la  persistance,  sans  doute,  et  la  fermeté  dans  la  reven¬ 
dication  d’un  droit,  mais  aussi  qu’avec  la  modération  digne  de  leur  bonne  cause.  Nous  avons 
—  car  l’Association  établit  entre  nous  tous  une  solidarité  étroite  qui  rend  nos  intérêts  com¬ 
muns,  communes  nos  doléances,  et  tous  responsables  de  la  manière  dont  nous  revendiquons 
les  uns  et  dont  nous  exprimons  les  autres  —  nous  avons,  dis-je,  si  complètement  et  si  abso¬ 
lument  raison  que  nous  ferons  acte  presque  de  générosité  et  surtout  de  bon  goût,  si  nous 
avons  raison,  avec  le  calme  de  la  justice  et  la  dignité  du  droit. 

Vous  n’apprendrez  pas.  Messieurs,  avec  une  satisfaction  moins  grande  que  l’Association, 
pendant  le  dernier  exercice,  n’a  eu  à  exercer  qu’une  seule  fois  les  dispositions  les  plus  rigou¬ 
reuses  de  ses  statuts.  Dans  deux  Sociétés,  deux  membres  ont  évité,  par  la  démission,  une 
application  disciplinaire  toujours  pénible.  Dans  une  autre  Société,  il  s’est  passé  un  fait  assez 
triste.  Après  deux  délibérations  prises  en  assemblée  générale,  cette  Société  a  voté  à  l’unani¬ 
mité  des  dispositions  destinées  à  protéger  les  droits  des  médecins  contre  les  prétentions  injustes 
des  Sociétés  de  secours  mutuels.  Les  membres  de  cette  Société  se  sont  tous  engagés  morale¬ 
ment  à  exécuter  ces  dispositions.  Néanmoins,  un  sociétaire  s’est  soustrait  à  cet  engagement 
moral,  et  a  préféré  donner  sa  démission  de  membre  de  la  Société  que  de  se  conformer  aux 
décisions  prises  et  qu’il  avait  votées.  Ce  qui  rend  ce  fait  plus  pénible,  c’est  que  ce  membre 
était  un  des  dignitaires  de  sa  Société,  dans  laquelle  il  remplissait  les  fonctions  de  secrétaire.  , 

En  regard  de  ce  triste  fait,  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  signaler  un  règlement  préparé 
par  la  Société  de  la  Charente,  véritable  code  de  déontologie  médicale  où  respirent  les  senti¬ 
ments  les  plus  nobles  et  les  plus  élevés,  et  qui  indique  avec  clarté  et  précision  les  devoirs 
réciproques  des  médecins  entre  eux  et  dans  leurs  rapports  avec  les  malades.  Dignité,  confra¬ 
ternité,  charité,  en  ces  trois  mots  peut  se  l'ésumer  ce  règlement  remarquable. 

Ce  rapport  déjà  si  étendu  ne  serait  pas  complet.  Messieurs,  si,  ne  pouvant  les  analyser,  je 
ne  vous  signalais  pas  du  moins  quelques  travaux  d’un  véritable  mérite  que  nos  Sociétés 
locales  ont  vu  naître  sur  des  sujets  divers,  mais  relatifs  aux  plus  chers  intérêts  non  pas  seule¬ 
ment  de  la  famille  médicale,  mais  encore  de  la  société  entière.  Ainsi,  j’appelle  l’attention  sur 
deux  notes  excellemment  faites  et  relatives  à  la  statistique  du  Corps  médical  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Eure,  et  rédigées  par  M.  le  docteur  Bidault,  secrétaire  de  cette  Société,  et,  dans  le 
département  de  Vaucluse,  par  M.  le  docteur  Pamard  fils,  secrétaire  également  de  cette 
Société.  Vous  trouverez  aussi  un  très-bon  mémoire  sur  la  responsabilité  médicale  dans  le 
compte  rendu  de  la  Seine-Inférieure,  par  M.  le  docteur  Duclos,  qui  a  traité  ce  grave  et  délicat 
sujet  avec  une  grande  élévation  de  vues  et  un  talent  remarquable.  Dans  le  compte  rendu  de 
la  Société  de  l’Aube  est  inséré  un  travail  non  moins  remarquable  sur  l’organisation  de  conseils 
de  l’ordre  des  médecins,  par  M.  le  docteur  Bertrand,  vice-président  de  cette  Société,  et  que 
cette  Société  vient  d’avoir  le  malheur  de  perdre. 

Enfin,  Messieurs,  notre  attention  a  été  vivement  appelée  et  retenue  par  un  excellent  rap¬ 
port  fait  à  la  Société  de  la  Gironde,  par  M.  le  docteur  Hameau,  sur  une  question  qui  avait  été 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  l’Association  tout  entière,  à  savoir,  l’organisation  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  dans  les  campagnes,  et  sur  laquelle  nous  n’avons  reçu  que  de  trop  rares  communica¬ 
tions  pour  que  votre  Conseil  général  ait  pu  donner  satisfaction  au  vœu  que  vous  avez  exprimé 
l’an  dernier  de  la  discuter  dans  la  session  actuelle.  Il  est  évident,  et  vous  le  comprenez  tous, 
que  l’initiative  sur  un  pareil  sujet  ne  pouvait  partir  que  des  Sociétés  locales,  et  c’est  ce  qui 
avait  eu  lieu,  car  c’était  de  la  Société  du  Puy-de-Dôme  qu’était  partie  la  proposition  qui  avait 
été  prise  en  considération.  Le  Conseil  général  s’était  empressé  de  nommer  une  commission 
chargée  de  dépouiller  et  de  résumer  les  travaux  des  Sociétés  locales  sur  ce  sujet.  Mais  cette 
commission  n’a  reçu  qu’un  si  petit  nombre  de  communications  qu’elle  n’a  pu  même  se  réunir. 
Le  travail  de  M.  Hameau,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  nous  ne  l’avons  reçu  qu’il  y  a 
quelques  jours,  et,  tout  distingué  et  remarquable  que  nous  nous  empressions  de  le  proclamer, 
nous  ne  pouvons  cependant  le  considérer  comme  l’expression  de  l’Association  tout  entière.  La 
question  reste  donc  à  l’étude  pour  cette  année,  et  un  avis  explicatif  en  sera  donné  aux 
Sociétés  locales.  Nous  profiterons  d’ailleurs,  demain,  de  l’heureuse  présence  parmi  nous  de 
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M.  le  docteur  Hameau  pour  l’inviter  à  vous  exposer  son  projet  si  bien  étudié  et  si  lucidement 

rédigé. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  compte  rendu  sans  vous  signaler  également  une  tendance  bonne, 
utile,  et  qu’il  faut  encourager,  de  plusieurs  Sociétés  locales,  d’utiliser  leurs  assemblées  géné¬ 
rales,  après  avoir  épuisé  l’ordre  du  jour  de  l’Association,  par  des  communications  scientifiques 
et  pratiques  relatives  h  l’art  médical.  Les  Sociétés  éloignées  des  centres  scientifiques,  et  où 
n’existent  ni  Sociétés  savantes,  ni  établissements  d’enseignement  médical,  peuvent  devenir 
ainsi  des  foyers  où  s’allument  et  se  conservent  l’amour  de  la  science  et  le  culte  du  progrès. 
Nous  avons  remarqué  surtout,  dans  lè  compte  rendu  liialheureusement  non  imprimé  de 
la  Société  du  Loiret,  une  initiative  aussi  heureuse  que  libérale  prise  par  son  savant  président, 
M.  le  docteur  Huette.  Cet  honorable  confrère  a  voulu  faire  lui-môme  devant  la  Société  l’exhi¬ 
bition  et  l’explication  de  plusieurs  instruments  et  appareils  nouveaux,  tels  que  l’ophthalmos- 
cope  et  le  laryngoscope,  dont  il  a  exposé  la  manœuvre  et  les  applications.  Très  au  courant  des 
productions  de  la  littérature  médicale,  M.  le  docteur  Huette  a  présenté  à  ses  confrères  les 
principaux  ouvrages  publiés  depuis  peu,  et,  dans  une  analyse  appréciative,  il  leur  en  a 
montré  ce  qu’ils  présentaient  d’utile  et  de  nouveau. 

Enfin,  Messieurs,  et  c’est  par  ces  considérations  que  va  sonner  l’heure  de  votre  délivrance, 
si  l’Association  ne  s’est  jamais  bien  vivement  émue  de  quelques  attaques  dirigées  contre  ses 
actes,  elle  ne  peut  cependant  constater  qu’avec  satisfaction  que  les  préventions  se  dissipent  et 
que  les  hostilités  s’apaisent,  ^es  partisans  d’un  système  d’économie  sociale,  dont  on  compro¬ 
met  les  principes  en  les  pousèant  à  des  conséquences  extrêmes,  ne  lui  adressent  plus  guère 
qu’un  reproche,  mais  il  est  bien  mérité,  et  l’Association  tient  à  le  mériter  toujours  :  c’est  celui 
de  détendre  contre  les  empiétements  de  tout  genre  fexercice  de  la  profession  médicale,  disons 
le  mot,  de  défendre  un  privilège,  un  monopole.  C’est  bien  cela  que  veut  l’Association;  c’est 
son  honneur  de  le  tenter,  et  ce  sera  sa  gloire  d’y  réussir.  Elle  a  compris  qu’un  problème 
social  des  plus  graves  était  renfermé  dans  ces  simples  mots  :  le  médecin.  Les  livres  saints  ont 
eu  prescience  de  ce  problème  ;  aussi  recommandent-ils  d’entourer  le  médecin  d’estime  et  de 
considération,  pr opter  necessitatem.  Le  médecin  est  une  nécessité  sociale;  aussi  la  société 
a-t-elle  le  droit  de  le  vouloir  honnête,  instruit,  capable  de  suffire  à  toutes  les  éventualités  de 
fart,  à  la  hauteur  de  sa  mission  humanitaire.  De  là  aussi  pour  elle  le  devoir  de  vigilance  et  de 
protection.  En  dehors  de  cela.  Messieurs,  il  n’y  a  que  confusion,  désordre,  péril  pour  le  public 
et  abandon  de  la  profession.  Car  qui  voudrait  désormais  entrer  dans  une  carrière  qui  serait 
envahie  et  impunément  exploitée  par  l’ignorance,  la  fraude  et  la  cupidité?  Oui,  l’Association 
défend  le  privilège  professionnel,  mais  c’est  au  profit  de  l’intérêt  social.  Oui,  l’Association 
réclame  une  protection  efficace  et  sérieuse,  parce  que,  seule,  cette  protection  peut  attirer  et 
maintenir  dans  la  profession  un  nombre  suffisant  de  jeunes  médecins  pour  remplacer  les  vides 
que  la  mort  fait  dans  nos  rangs.  Voyez,  Messieurs,  que  notre  nécrologe,  sur  une  population  qui 
est  d’un  peu  plus  de  6,000  associés,  est  de  136  décès.  Admettons,  ce  dont  je  doute  pour  ma 
part,  qu’il  y  ait  18,000  médecins  en  France,  ce  serait  donc  un  tribut  de  408  décès  que  notre 
profession  payerait  annuellement  à  la  mort.  Nos  écoles  et  nos  jurys  reçoivent-ils  annuellement 
un  nombre  égal  de  jeunes  médecins?  Je  n’ose  dire  ni  oui  ni  non;  car,  par  une  réserve  regret¬ 
table,  le  public  est  privé  de  toute  communication  officielle  sur  ce  sujet.  Mais  ce  que  nous 
savons  bien,  et  ce  sont  les  actes  de  l’Association  qui  ont  mis  ce  fait  en  lumière,  c’est  que,  dans 
quelques  départements,  dans  ceux  surtout  qui  subissent  avec  le  plus  de  dommage  l’ingérence 
depuis  trop  longtemps  tolérée  des  corporations  religieuses  dans  la  pratique  de  la  médecine,  le 
recrutement  médical  ne  se  fait  plus  ou  qu’à  grand’peine,  et  que  le  nombre  des  médecins  dimi¬ 
nue  sensiblement.  Il  y  a  là  un  grave  péril,  et  l’Association  fait  bien  d’en  avertir  le  gouverne¬ 
ment  qui  se  préoccupe  bien  légitimement  de  l’organisation  d’un  service  d’assistance  médicale 
dans  les  campagnes,  et  qui  bientôt,  si  l’on  n’y  prend  garde,  ne  se  trouvera  plus  en  présende 
que  d'un  nombre  insuffisant  de  médecins  pour  remplir  ses  charitables  et  généreuses  intentions. 

Ce  sujet  est  donc  digne  de  l’attention  de  tous,  et  vous  voyez.  Messieurs,  que  l’Association 
ne  poursuit  pas  un  but  égoïste  et  intéressé  en  défendant  les  droits  de  la  profession  médicale. 
A  ce  sujet,  laissez-moi  vous  rappeler ,  et  vous  me  pardonnerez  si  ce  souvenir  m’est  particuliè¬ 
rement  bien  cher,  les  magnifiques  paroles  qu’un  ministre  éloquent  et  libéral  prononçait  devant 
le  Congrès  médical  de  1845  : 

«  Messieurs,  parmi  nous,  disait  M.  do  Salvandy,  dans  le  temps  où  nous  sommes,  dans  la 
nouvelle  société  française,  vous  ne  pouvez  douter  de  la  considération  dont  jouit  une  profession 
qui  donne  autant  de  garanties  que  la  vôtre.  Il  n’y  a  que  vous  qui,  avant  de  comparaître  devant 
la  société,  avant  de  lui  apporter  vos  secours  et  le  fruit  de  vos  pénibles  travaux,  ayez  demandé 
trois  sanctions  :  l’une  aux  lettres,  l’autre  aux  sciences,  la  troisième  à  la  Faculté  spéciale  devant 
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laquelle  vous  terminez  vos  études.  Tous  les  autres  services  de  l’État  se  contentent  à  moins . 

((  Le  Corps  médical  a  un  triple  caractère;  c’est  ce  qui  fait  sa  forte  situation  parmi  nous. 
C’est  une  profession  utile  non-seulement  à  tous  les  intérêts  essentiels,  mais  à  toutes  les  solli¬ 
citudes  intimes  de  la  famille  et  de  la  société.  C’est  une  science  qui  se  rattache  à  toutes  les 
sciences  indispensables  et  au  profit  de  laquelle  tournent  tous  leurs  progrès;  c’est  enfin  un  mi¬ 
nistère,  une  mission  de  charité,  et  cette  mission  achève  de  fixer  et  d’élever  votre  caractère. 
Oui,  vous  êtes  des  missionnaires  de  charité.  De  même  que  partout  où  il  se  trouve  des  douleurs 
morales,  il  faut  qu’il  y  ait  un  prêtre  pour  les  consoler ,  partout  où  il  se  trouve  une  douleur 
physique,  il  faut  qu’il  y  ait  un  médecin  pour  les  guérir.  »  (Salvandy,  Discours  au  Congrès  mé¬ 
dical  de  1845.) 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  là  seulement  des  phrases  éloquentes,  c’est  ce  problème  social  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  indiqué  avec  un  sentiment  très-élevé  de  son  importance  et  de 
sa  grandeur.  L’Association  générale  a  été  le  premier  pas,  mais  un  pas  considérable  vers  sa 
solution. 

Qui  donc  a  cherché  à  l’enrayer  dans  sa  marche  et  dans  ses  efforts?  Cherchez,  et  vous  trou¬ 
verez,  qui  ?  Quelques  rêveurs  généreux,  mais  un  peu  illuminés,  dont  l’idéal  est  une  Société 
composé  d’anges  et  d’archanges,  sans  besoins,  sans  passions,  sans  intérêts;  réformateurs  séra¬ 
phiques  qui  ont  oublié  la  grande  recommandation  de'  Pascal  :  Qu’il  est  également  dangereux 
de  montrer  à  l’homme  sa  grandeur  sans  sa  faiblesse,  et  qu’il  n’est  qu’un  ange  ou  qu’il  n’est 
qu’une  bête.  Qui  encore?  Ces  agitateurs  professionnels,  plus  égarés  que  coupables,  impatients 
de  tout  frein,  affectant  dans  leur  superbe  le  dédain  pour  toute  tradition,  pour  toute  autorité, 
et  ridiculisant  ce  sentiment  si  sain,  si  fortifiant  et  si  moral,  le  respect,  le  respect  dont  le  culte 
va  s’affaiblissant  de  jour  en  jour,  et  dont  la  perte  préparerait  aux  générations  qui  nous  suivent 
un  avenir  plein  de  tristes  et  de  sombres  mystères.  Qui  encore?  Eh!  Messieurs,  c’était  bien 
naturel,  les  intéressés  à  l’absence  de  toute  surveillance  au  relâchement  de  toute  discipline, 
spéculateurs  habiles  dont  tout  lien  moralisateur  entrave  l’industrie,  et  que  l’on  pourrait  dési¬ 
gner  par  un  mot  très  à  la  mode  :  Le  demi-monde  médical. 

Eh  bien!  Messieurs,  que  ces  circonstances  ne  soient  pour  nous  que  des  encouragements! 
Loin  de  nous  toute  défaillance.  Marchons  avec  prudencé,  sans  doute,  mais  marchons  toujours. 
Nous  avons  pour  nous  le  droit,  la  justice,  la  consciencé  du  bien  public.  Élevons  nos  cœurs  et 
nos  âmes  vers  ce  sentiment  pieux  et  humain,  but  suprême  de  notre  science  et  de  notre  art  : 
la  conservation  et  l’amélioration  de  la  race.  Nous  sommes  surtout  des  missionnaires  de  civile 
sation,  et,  les  yeux  fixés  sur  ce  noble  but,  dignes,  honnêtes  et  généreux  confrères  qui  daignez 
m’écouter,  vous  pouvez  marcher  la  tête  haute  et  le  cœur  satisfait. 

Malgré  l’étendue  de  ce  compte  rendu,  dont  la  lecture  n’a  pas  duré  moins  d’une 
heure  et  demie,  l’assemblée  veut  bien  récompenser  M.  le  Secrétaire  général  de  ses 
efforts  par  des  applaudissements  répétas. 

Le  soir,  à  sept  heures,  le  banquet  offert  à  MM.  les  Présidents, et  Délégués. des 
Sociétés  locales  réunissait  plus  de  200  convives  dans  les  splendides  salons  du 
Grand  Hôtel.  Tous  les  toasts  opt  été  chaleureusement  applaudis,  et  la  plus  aimable 
cordialité  n’a  cessé  d’animer  cette  belle  fête,  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  minuit. 


La  séance  du  29  avril,  commencée  à  une  heure,  s’est  prolongée  jusqu’à  près  de  cinq  heures. 
Malgré  son  état  de  faiblesse  et  malgré  les  vives  prières  de  l’assemblée ,  M.  le  président  Rayer 
a  bravement  soutenu  les  fatigues  de  cette  longue  séance. 

Elle  s’est  ouverte  par  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  assemblée  générale,  faite 
par  M.  le  docteur  Léon  Gros,  l’un  des  vice-secrétaires. 

M.  LE  Secrétaire  général  indique  MM.  les  Présidents  qui  se  sont  excusés  de  ne  pouvoir 
assister  à  l’assemblée ,  et  annonce  que  M,  le  docteur  Ricord  fait  un  don  à  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères  d’assistance,  de  la  somme  de  500  francs,  M.  le  docteur  Seux  de  la  somme  de 
100  francs,  et  M.  le  docteur  Eyriaud  de  la  somme  de  40  francs. 

M.  Davenne,  au  nom-de  la  commission  de  comptabilité,  a  présenté  le  rapport  sur  les  comptes 
rendus  de  M.  Chaii.ladx,  agent  comptable;  il  en  a  proposé  l’adoption  et  un  vote  de.remer- 
ciments  à  cet  honorable  dignitaire  de  l’Association. 

Cette  double  proposition  a  été  acclamée  par  l’assemblée. 
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L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l’éleotion  de  trois  membres  du  Conseil  général,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Michon,  Mêlier  et  JobeH  (de  Lamballe),  décédés. 

M.  le  Président  expose  que,  d’après-  les  statuts,  un  tiers  des  membres  du  Conseil  général 
doit  être  élu  parmi  les  membres  de  l’Association  dans  les  départements.  Or,  on  lui  a  fait  remar- 
quor  que  ce  chiffre  n’est  pas  atteint  dans  la  composition  actuelle  du  Conseil  général,  et  l’assem¬ 
blée  a  d’abord  à  délibérer  sur  ce  point  si,  dans  les  élections  qu’elle  a  maintenant  à  faire,  elle 
désire  qu’il  y  en  ait  une  au  moins  qui  porte  sür  un  membre  habitant  les  départements. 

MM.  les  vice-présidents  Cazeneuve  et  Mabit  réclament  l’exécution  des  statuts  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  composition  du  Conseil  général;  et  l’assemblée,  consultée,  décide  à  l’unanimité  que, 
sur  les  trois  élections  auxquelles  elle  va  procéder,  deux  porteront  sur  des  membres  habitant 
Paris  et  une  troisième  sur  un  membre  habitant  les  départements. 

Le  scrutin  est  ouvert,  et  son  dépouillement  donne  presque  l’unanimité  des  suffrages  : 

A  MM.  Henri  Roger  et  Horteloup,  à  Paris,  et  à  M.  Halléguen,  président  de  la  Société  locale 
du  Finistère. 

En  conséquence,  -M.  le  Président  proclame  MM.  H.  Roger,  Horteloup  et  Halléguen  membres 
du  Conseil  général  de  l’Association. 

M.  Tardieu  est  appelé  à  faire  un  rapport  sur  les  démarches  faites  par  le  Conseil  général,  en 
vue  d’obtenir  des  modifications  à  la  loi  de  Ventôse  qui  rendent  plus  efficaces  les  pénalités 
édictées  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  V Annuaire,  a  été  très-favorablement  accueilli  par  l’assemblée 
qui,  sür  la  proposition  d’un  membre,  décide  que  le  Conseil  général  devra  continuer  son  action 
et  ses  démarches  pour  obtenir  satisfaction  des  vœux  de  l’Association. 

M.  Brun  fait  une  communication  relative  à  l’interprétation  des  statuts  en  ce  qui  concerne 
l’époque  où  le  Conseil  général  doit  accorder  aux  ^ciétés  locales,  qui  ont  épuisé  leur  fonds 
de  secours,  les  subsides  qu’elles  ont  demandés. 

L’interprétation  de  cet  article’  des  statuts  ayant  toujours  été  faite  par  le  Conseil  général  dans 
le  sens  le  plus  libéral  et  le  plus  rapide,  l’assemblée  consacre  par  un  vote  unanime  les  antécé¬ 
dents  du  Conseil  général  sur  cette  matière. 

M.  Dieu,  président  de  la  Société  lopale  de  la  Moselle,  présente  quelques  considérations  sur' 
la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  et  exprime  l’opinion  que  les  Sociétés  locales' 
devraient  verser  une  part  de  leur  réserve  dans  cette  Caisse  afin  d’en  hâter  le  fonctionnément. 

Cette  opinion,  vivement  combattue  par  plusieurs  membres,  ne  donne  lieu  à  aucune  décision^ 

M.  le  docteur  Hameau,  délégué  de  la  Société  de  la  Gironde,  est  invité  à  exposer  le  projet 
dont  il  est  l’auteur,  et  qui  a  été  adopté  par  cette  Société,  sur  l’organisation  d’un  service  mé¬ 
dical  dans  le  département  de  la  Gironde. 

Cette  exposition,  écoutée  avec  un  vif  intérêt ,  donne  lieu  à  des  observations  faites  par  plu¬ 
sieurs  mernbres,  et  l’assemblée  décide  que  la  question  de  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes  sera  maintenue  à  l’ordre  du  jour  des  Sociétés  locales,  qu’elles  seront  invitées  par  le 
Conseil  général  â  exprimer  leur  avis  dans  le  délai  de  trois  mois,  et  qu’un  rapport  général  sera 
présenté  à  l’assemblée  générale  de  l’Association  en  1868. 

M.  le  docteur  Huette,  président  de  la  Société  locale  du  Loiret,  appelle  l’attention  de  l’assem¬ 
blée  sur  l’art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  demande  qu’une  modification  législative 
lève  les  entraves  que  cet  article  oppose  souvent  à  l’exercice  de  la  médecine  rurale. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  remercie  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des. 
Sociétés  locales  de  leur  concours  et  de  leur  2èle,  et  lève  la  séance  au  milieu  des  applaudis¬ 
sements. 


LE  CHLOROFORME  CONTRE  LA  STRYCHNINE.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  volontaire 
par  la  strychnine,  le  docteur  Chardon  soumit  le  suicidé  durant  sept  heures  consécutives  aux 
inhalations  de  chloroforme,  dont  500  grammes  furent  ainsi  employés,  l’empoisonné  refusant 
obstinément  de  prendre  tout  autre  remède.  Cinq  heures  après  l’ingestion  du  poison,  des  vomis¬ 
sements  survinrent  spontanément  et  cet  homme  se  rétablit  parfaitement.  {New-York  med, 
record,  1"  mars.) 

Malgré  l’excessive  laconicilé  de  ces  détails,  le  fait  est  intéressant  par  l’effrayante  énergie  du 
remède  et  le  résultat  obtenu.  Il  justifie  l’adage  :  Aux  grands  maux,  les  grands  remèdes.  —  P.  G. 
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Sirop  béchique. 


sirop  de  baume  de  Tolu .  25  grammes. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine.  ...  25  — 
Hydrolat  de  laurier  cerise . .  5  — 

Mêlez. 


Administrer  ce  sirop  composé,  soit  pur,  soit  mêlé  à  la  tisane,  en  deux  fois  dans  la  soirée, 
dans  le  but  de  diminuer  les  quintes  de  toux ,  et  de  procurer  du  sommeil  aux  tuberculeux  ou 
aux  sujets  atteints  d’une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires.  —  N.  G. 


ÊPIIÊIIÉRIDES  MÊDICAtES.  -  11  Mai  1812. 

Dupuytren,  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ayant  laissé  vacante  la  place  qu’il  occupait  de  chef  des  travaux  anatomiques ,  cette  place  est 
mise  au  concours.  Béclard ,  Baron ,  Beauchène  fils ,  llreschet ,  H.  Gloquet ,  Magendie ,  Rullier 
combattent  là  vaillamment  et  à  armes  courtoises.  Béclard  l’emporta.  Ce  fut  un  des  plus  beaux 
concours  de  la  Faculté  ;  il  en  sortit  des  dissertations  écrites  fort  remarquables  et  des  prépara¬ 
tions  anatomiques  qui  ornent  encore  notre  musée.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


-  Par  décret  en  date  du  h  mai  1867,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  en 
récompense  de  leur  conduite  courageuse  et  dévouée  dans  les  opérations  de  guerre  qui  ont  eu 
lieu  sur  la  côte  occidentale  du  Mexique,  MM.  Jobard,  médecin  de  2°  classe  de  la  marine,  et 
Reymonencq,  médecin  auxiliaire  de  2°  classe  de  la  marine. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Genève,  le  2  mai  1867  :  «  Le  journal  le  Temps  a  publié,  dans 
son  numéro  de  lundi  dernier  une  lettre  signée  Louis  Qdier,  élève  en  médecine,  et  le  même 
journal  publie  dans  son  numéro  de  mercredi  un  communiqué  administratif  relativement  à 
cette  lettre.  On  nous  prie  de  déclarer  que  cette  lettre  n’est  point  de  notre  concitoyen  M.  Louis 
Odier,  interne  des  hôpitaux,  dont  on  a  usurpé  la  signature,  et  que  la  rectification  que  nous 
enregistrons  ici  avait  été  dès  lundi  dernier  adressée  àu  Temps,  et  à  M.  Ilusson,  directeur  de 
l’Assistance  publique  à  Paris.  » 

La  peste  bovine.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du  Brabant  : 

«  Aucun  nouveau  cas  de  peste  bovine  n’est  signalé  ni  en  Prusse,  ni  en  Belgique;  mais  si 
l’on  en  croit  une  dépêche  venue  de  Nuremberg,  l’épizootie  viendrait  d’éckiter  dans  la  haute 
Franconie,  l’un  des  cercles  de  la  Bavière. 

«  Or,  comme  l’importation  du  bétail  de  cette  provenance  est  autorisée  en  France  par  le 
bureau  de  Kehl,  et  qu’il  en  vient  même  en  Belgique  par  la  frontière  de  ce  dernier  pays,  il  y 
aurait  lieu  de  se  préoccuper  de  cette  nouvelle  si  elle  ge  confirmait. 

«  Quoique  la  police  sanitaire  soit  généralement  bien  faite  en  Allemagne,  on  a  cependant  vu 
la  maladie  se  répandre  au  delà  de  ses  frontières,  ot  aller  infecter  au  loin  les  pays  voisins. 
L’exemple  de  la  Suisse,  où  récemment  l’épizootie  a  été  importée  par  du  bétail  venu  de  Vienne, 
prouve  qu’on  ne  doit  compter  d’une  manière  absolue  ni  sur  l’efficacité  de  la  police  étrangère, 
ni  même  sur  celle  de  la  dista#ice  et  de  l’éloignement.  » 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  recommenceront  leur  cours  de  clinique  ophthalmologique  le 
jeudi  17  mai,  à  une  heure,  à  leur  dispensaire,  rue  du  Jardinet,  n"  3,  et  le  continueront  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants.  Les  opérations  auront  lieu  les  mardis. 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  de  médecine  opératoire,  le  lundi  13  mai  1867, 
à  midi,  dans  l’amphilhéàtre  n"2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure. 

Manœuvres  opératoires,  de  1  heure  à  2  heures,  par  MM.  les  élèves. 

Le  Gérant,  G.  RicuiaoT. 

l'AKi.',  —  T)i«  graplilc  t'ÉLix  Maubsti»  et  C«,  rue  ilçB  Dciu-roilei-baiiil-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  13  Mai  186T. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  a  nommé,  lundi,  deux  correspondants  :  l’un  dans  la  section  de  géo¬ 
métrie,  l’autre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie-  La  section  de  géométrie 
avait,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance ,  présenté  la  liste  suivante  de 
candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Plücker,  à  Bonn;  en  deuxième  ligne,  ex  xquo,  MM.  Bor- 
chardt,  à  Berlin;  Brioschi,  à  Florence;  Clebsch,  àGiessen;  Hesse,  à  Kœnigsberg;  de 
Jonquières,  à  Toulon;  Kronecker,  à  Berlin;  Richelpt,  à  Kœnigsberg;  Rosenhain,  à 
Berlin;  Salmon,  à  Dublin;  Weierstrass,  à  Berlin. 

Sur  49  votants,  M.  Plücker  est  élu  par  48  suffrages ,  M.  Salmon  n’ayant  obtenu 
qu’une  voix. 

La  section  d’anatomie  et.  de  zoologie  avait  présenté,  dans  le  même  comité,  la  liste 
que  voici  :  ^ 

En  première  ligne,  M.  Siebold,  à  Munich;  en  deuxième  ligne,  MM.  Brandt,  à 
Saint-Pétersbourg;  Huxley,  à  Londres;  R.  Leuckart,  àGiessen;  Pictet,  à  Genève; 
Sars,  à  Christiania;  Steenstrup,  à  Copenhague;  Vogt,  à  Genève. 

Sur  46  suffrages,  M.  Siebold  obtient  40  suffrages,  et  M.  Pictet,  6.  M.  Siebold  est 
élu. 


FEUILLETON. 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

Lorsqu’il  y  a  plus  de  vingt  ans,  je  m’efforçais  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  sur  les  étonnants  résultats  obtenus  en  Amérique  et  en  Angleterre  par  l’ovariotQmie,  je 
faisais  pressentir  qu’un  jour  ou  l’autre  cette  opération  prendrait  droit  de  cité  dans  notre  pays; 
je  ne  pouvais  comprendre  qu’une  méthode  —  extrême  si  l’on  veut,  mais,  après  tout,  néces¬ 
saire  —  fût  tous  les  jours  mise  en  pratique  chez  nos  confrères  étrangers  avec  des  succès  incon¬ 
testables,  et  qu’en  France  on  ne  suivît  pas  prudemment,  avec  connaissance  de  cause,  cet 
exemple.  Lorsque  des  hommes  d’une  honorabilité  incontestée  venaient  nous  raconter  qu'ils 
avaient  sauvé  des  malades  en  leur  ouvrant  le  ventre  depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis, 
et  en  leur  enlevant  la  masse  morbide  qui  devait  dans  un  temps  très-court  les  conduire  Inévi¬ 
tablement  au  tombeau,  j'invitais  les  chirurgiens  français  à  tenir  compte  de  ces  faits  et  à  tenter 
l’opération.  J’étais  d’autant  plus  porté  à  m’affranchir  d’une  pusillanimité  exagérée,  que,  grâce 
à  une  tentative  peut-être  hardie  et  téméraire,  je  venais  de  guérir  radicalement  par  l’incision 
une  femme  atteinte  de  kyste  pileux  ovariqua.  Des  circonstances  qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici 
m'ont  déraillé  d'une  voie  où  il  y  avait  sans  doute  une  belle  carrière  â  parcouiàr,  et  sur  laquelle 
ont  roulé  depuis  les  wagons  tiioraphanls  de  nos  maîtres  d’aujourd’hui.  Pourtant,  il  faut  bien 
le  dire,  1  ovariotomie  a  été  loin  de  donner  en  France  les  résultats  que  tous  les  jours  elle  four¬ 
nissait  autre  part;  de  premières  tentatives  malheureuses  ont  bien  vite  dégoûté  notre  carac¬ 
tère  si  impressionnable,  et  ce  ne  fut  qu’à  tâtons,  les  mains  encore  tremblantes,  que,  à  de 

Troisième  série.  —  Tome  II.  20 
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M.  J.  Cloquet  fait  hommage  à  ses  collègues  du  discout 

’S 

qu’il  devait  prononcer  aux 

obsèques  de  Jobert  (de  Lamballe),  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  et  dont  une 
circonstance  indépendante  de  sa  volonté  a  empêché  la  lecture. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  le  catalogue  de  MM.  Robert  et 
Collin,  successeurs  de  Charrière. 

M.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  relatif  à  la  corde  dorsale.  C’est  le  nom  donné  par 
Raër  à  une  sorte  de  filament  qui  marque ,  dans  l’embryon ,  l’axe  des  vertèbres 
qui  n’existent  pas  encore.  On  en  trouve  les  traces  chez  l’homme  jusqu’à -l’âge  de 
60  ans.  La  corde  dorsale  disparaît  chez  les  ruminants  au  huitième  mois,  tandis 
qu’elle  persiste  toute  la  vie  chez  les  oiseaux,  chez  les  poissons ,  chez  les  lapins ,  et , 
en  général,  chez  les  animaux  à  colonne  vertébrale  flexible. 

M.  Ch.  Robin  présente,  de  la  part  de  M.  Clémenceau,  un  volume  intitulé  :  De  la 
génération  des  éléments  anatomiques. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  de  La  Rive  et  le  baron  Liebig  assistent  à  la 
,séance. 

‘  M.  Edm.  Recquerel,  au  nom  de  M.  Leroux,  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des 
fils  métalliques  qui  ont  été  traversés  par  des  étincelles  électriques  et  qui  ont  con¬ 
servé,  par  ce  fait,  la  forme  ondulée. 

M.  Regnauld  dépose  une  note  sur  la  densité  de  l’ozone. 

M.  le  baron  Séguier  présente  la  figure  d’une  machine  à  vapeur  inventée  par  M.  Gi¬ 
rard,  pour  élever  l’eau  à  La  Villette.  Cette  machine,  de  la  force  de  250  chevaux,  est 
dite  géminée  par  son  auteur,  parce  qu’elle  est  double  ;  une  première  machine  à 
haute  pression  est  disposée  de  telle  sorte  que  la  vapeur,  après  avoir  soulevé  le  pis¬ 
ton,  ne  se  perd  pas,  mais  au  contraire  se  réchauffe  en  passant  dans  la  cheminée,  et 
de  là  se  rend  dans  une  seconde  machine  à  basse  pression.  On  utilise  donc  et  de  la 
vapeur  et  du  calorique  qui  ont  déjà  produit  un  effet  utile.  Il  en  résulte  une  économie 
telle,  que  fe  quart  d’un  kilogramme  de  charbon  représente  un  kilogrammètre, 
c’est-à-dire  un  kilogramme  élevé  à  un  mètre  de  hauteur. 

M.  Balard  fait  ensuite  fonctionner  un  appareil  pour  obtenir  de  la  glace  presque 
instantanément,  au  moyen  d’une  machine  pneumatique  faisant  le  vide  au-dessus  d’un 
récipient  qui  contient  un  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique. 

Malgré  l’avis  de  l’honorable  M.  de  La  Rive,  qui  déclarait  cet  appareil  très-joli  avant 


grands  intervalles,  des  chirurgiens  français  ont  essayé  de  marcher  sur  les  traces  des  Clay  et 
de  tant  d’autres.  Je  n’ai  pas  là  sous  la  main  la  statistique  de  l’ovariotomie  française;  mais  je 
ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  qu’après  plus  de  vingt  ans  de  réflexion,  nos  chirurgiens  ne 
sont  pas  encore  fixés  sur  l’opportunité  de  l’opération,  et  que  l’affaire,  après  avoir  été  portée 
devant  tous  les  tribunaux,  attend  encore  la  décision  d’une  cour  suprême. 

Devant  cette  cour  suprême  devront  être  portés  trois  faits  nouveaux  que  nous  envoie  la  presse 
départementale. 

Voici  d’abord  le  fait  malheureux  de  M.  le  professeur  Estevenet,  de  Toulouse  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  37  ans,  dont  la  cavité  abdominale  est  distendue  comme  par  une 
grossesse  arrivée  à  terme;  de  l’ombilic  à  l’appendice  xiphoïde  il  y  a  àO  centimètres;  la  mai¬ 
greur  extrême  indique  une  terminaison  fatale  très-prochainement.  M.  Estevenet  se  décide  à 
l’opération  le  ti  janvier  dernier.  Je  copie  ici  ; 

«  M.  Estevenet  fait  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  de  l’ombilic,  une  inci¬ 
sion  de  12  centimètres.  Le  péritoine,  mis  à  nu,  est  incisé  de  dedans  en  dehors  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné,  recourbé  et  tranchant  par  un  bord  concave.  Le  kyste  apparaît  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Il  est  ponctionné  avec  un  gros  trocart.  Le  liquide  écoulé  en  partie,  les  bords  de 
l’orifice  sont  appliqués  fortement  contre  la  canule  du  trocart  au  moyen  d’épingles  et  de  fils» 
ces  derniers  étant  ensuite  reliés  à  la  partie  supérieure  de  l’instruraent,  muni  d’une  plaque 
percée  de  trous  à  cet  effet.  Le  liquide  écoulé  presque  complètement,  on  constate  des  adhé¬ 
rences  avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  que  l’opérateur  rompt  facilement  avec  le  doigt. 
Le  kyste,  vidé  et  attiré  au  dehors,  laisse  apercevoir  son  pédicule  court  et  implanté  sur  l’ovaire 
droit.  11  est  enserré  fortement  par  un  fil  de  chanvre,  et  sectionné  à  2  centimètres  plus  haut  au 
moyen  de  réevaseur  de  Chassaignac.  Deux  fils  sont  passés  ensuite  à  travers  ce  qui  reste  du 
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qu’il  eût  commencé  à  fonctionner,  je  trouve  que  ce  n’est  point  commode  et  point 
pratique.  La  vraie  sabotière  usuelle,  économique  et  facilement  maniable,  est  encore 
à  inventer.  Ce  serait  le  moment.  Voici  les  chaleurs  qui  commencent  et  le  besoin  des 
boissons  fraîches  qui  se  réveille. 

Les  mouvements  spontanés  des  végétaux  tiennent,  pour  la  plupart,  à  l’évolution 
plus  ou  moins  rapide  des  organes,  et  l’œil  ne  peut  les  suivre.  On  ne  connaissait  que 
V Hedîjsarum  gyrans  dont  les  feuilles  ,  ou  plutôt  les  deux  folioles  latérales,  fussent 
animés  de  mouvements  réguliers  et  visibles  à  chaque  instant.  M.  H.  Lecoq  y  joint  le 
Colocasia  esculenta.  «  Le  13  janvier  1867,  en  traversant  ma  serre  chaude,  je  crus, 
dit-il,  remarquer  un  léger  mouvement  sur  une  feuille  de  colocasia.  Je  l’attribuai 
d’abord  au  déplacement  de  l’air  par  mon  passage  ;  mais  un  examen  plus  attentif  me 
démontra  que  le  mouvement  appartenait  non-seulement  à  cette  feuille,  mais  à  quatre 
autres,  la  plante  n’en  ayant  que  cinq  en  tout.  Une  feuille  plus  petite  que  les  autres, 
ayant  au  moins  une  année  d’existence,  s’agitait  comme  les  plus  jeunes.  C’était,  pour 
toutes,  une  sorte  de  frémissement  régulier  et  tellement  sensible,  que  les  feuilles  de 
colocasia  le  communiquaient  aux  plantes  voisines.  » 

M.  Lecoq,  à  partir  de  ce  moment,  observa,  tous  les  jours  son  colocasia  et  nota  les 
phases  de  son  agitation.  Il  en  était  averti  par  des  grelots  qu’il  avait  fixés  sur  les 
feuilles.  «  Le  20  janvier  et  le  2  mars,  dit-il,  j’ai  pu  constater  de  violents  accès; 
c’était  un  véritable  mouvement  fébrile,  surtout  sensible  sur  les  bords  ondulés  des 
feuilles  et  sur  les  deux  oreillettes  dressées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  prolonge¬ 
ment  du  limbe  au  delà  du  pétiole.  Ces  bords  et  ces  oreillettes  sur  lesquels  roulent 
les  grelots  sont  agités  d’un  fort  tremblement.  Les  pulsations,  au  nombre  de  100  à 
120  par  minute,  ont  assez  de  force  pour  communiquer  le  mouvement  au  pot  qui  con¬ 
tient  la  plante,  et,  malgré  son  poids  de  10  à  12  kilos,  la  main  et  la  force  d’un 
homme  ne  l’empêchent  pas  de  s’agiter.  » 

Quant  aux  circonstances  qui  déterminent  ces  mouvements,  M.  Lecoq  n’a  pu  les 
dégager  exactement,  bien  qu’il  ait  coptinué  ses  observations  quotidiennes  pendant 
trois  mois. 

D«-  Maximin  Legrand. 


pédicule,  de  façon  à  le  ramener  presque  au  niveau  de  l’incision  abdominale.  L’excavation  pel¬ 
vienne  est  nettoyée  avec  soin  d’un  léger  épanchement  ascitique  et  d’un  peu  de  sang.  La  plaie 
est  réunie  par  deux  points  de  suture  profonde  enchevillée ,  et  quatre  points  de  suture  super¬ 
ficielle  entortillée.  Elle  est  laissée  libre  à  l’angle  inférieur,  pour  laisser  passer  les  matières  qui 
pourront  sortir  plus  tard,  et  les  fils  qui  enserrent  le  pédicule,  et  qui  sont  maintenant  assujettis 
sur  un  bout  de  sonde  placé  en  travers  de  la  plaie.  » 

Voilà,  certes,  une  opération  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions  ;  l’habileté  de  l’opérateur 
est  connue...  Et  cependant,  la  femme  mourait  au  bout  de  cinq  jours,  emportée  par  une  péri¬ 
tonite. 

M.  le  docteur  Lacroix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers,  a  été  plus  heureux.  A  deux  mois 
d’intervalle,  il  pratique  l’ovariotomie,  et  deux  fois  il  guérit  ses  malades.  Les  conditions  étaient 
loin,  pourtant,  d’être  avantageuses.  Ici,  c’est  une  femme  de  45  ans,  dont  le  ventre  avait  acquis 
un  tel  développement  que  deux  hommes,  les  bras  étendus,  étaient  nécessaires  pour  en  mesu¬ 
rer  la  rotondité  ;  une  ponction  avait  amené  67  litres  de  liquide  ;  le  kyste  adhérait  si  intime¬ 
ment  avec  le  péritoine  que  les  deux  membranes,  soudées  l’une  à  l’autre,  n’en  faisaient  qu’une; 
on  a  eu  de  la  peine  à  rompre  ces  adhérences;  peut-être  même  que  quelques  lambeaux  du 

péritoine  pariétal  ont  été  arrachés.  Néanmoins  cette  femme  a  guéri . guéri  au  point  de 

reprendre  au  bout  de  quinze  jours  les  affaires  de  son  ménage,  et  de  vaquer  ensuite  aux  rudes 
travaux  des  champs. 

Là,  une  femme  de  38  ans,  atteinte  depuis  quatre  ans  d’un  kyste  ovarique,  pâle,  amaigrie, 
presque  mourante ,  est  opérée  le  20  janvier  ;  le  cinquième  jour ,  les  points  de  suture  étaient 
enlevés,  la  réunion  était  complète  ;  le  quinzième  jour,  la  guérison  était  considérée  comme  cer¬ 
taine. 
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AVRIL  1867. 

RAPPORT  RR  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mai  1867, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

«  La  constitution  médicale,  écrit  M.  Isambert  à  la  commission,  c’est-à-dire  l’en¬ 
semble  des  maladies  prédominantes  par  suite  de  l’influence  saisonnière  ou  des 
épidémies  régnantes,  apparaît  d’une  façon  plus  manifeste  encore  au  Bureau  central 
que  dans  un  service  d’hôpital,  à  cause  du  grand  nombre  de  malades  que  l’on  y  voit, 
et  tout  autant  par  ceux  que  l’on  refuse  que  par  ceux  que  l’on  reçoit  dans  les  hôpitaux. 
Or,  voici  ce  qui  résulte,  ajoute  M.  Isamhert,  non  pas  de  souvenirs  vagues,  mais  de 
la  comparaison  de  notes  journalières  prises  pendant  tout  le  mois.  D’une  manière 
générale,  la  première  quinzaine  d’avril  a  présenté  la  même  constitution  que  le  mois 
de  mars,  c’est-à-dire  que  la  prédominance  des  affections  catarrhales  s’est  maintenue. 
Toutefois,  il  y  avait  déjà  moins  de  grippes  que  le  mois  précédent.  Les  maladies  des 
voies  respiratoires  comptaient  encore  des  cas  aigus,  pneumonies,  pleurésies;  mais 
c’étaient  surtout  les  emphysémateux  et  les  phthisiques  qui  payèrent  à  la  saison  le 
tribut  habituel.  Dans  la  seconde  quinzaine,  la  constitution  catarrhale  a  sévi  de  moins 
en  moins  sur  les  voies  respiratoires,  tandis  que  les  catarrhes  intestinaux ,  diarrhées 
bilieuses,  embarras  gastriques,  déjà  très-communs  dans  le  mois  précédent  et  dans 
la  première  quinzaine  de  celui-ci,  commençaient  à  prendre  le  dessus  sur  les 
catarrhes  thoraciques.  Il  est  peu  de  malades,  même  atteints  de  toute  autre  maladie, 
telles  qu’affections  du  cœur,  du  système  nerveux,  qui  n’aient  présenté  un  état  saburral 
■des  premières  voies.  En  même  temps  ont  paru  augmenter  les  fièvres  typhoïdes;  les 
varioles  et  rougeoles  se  maintiennent  à  peu  près  au  niveau  du  mois  précédent;  les 
rhumatismes,  et  surtout  les  affections  rhumatoïdes,  douleurs  vagues.  Lumbagos^ 
?or*'co'?’.s,  etc.,  sont  devenus  extrêmement  fréquents  dans  cette  seconde  partie  du 
mois,  et  tendent  à  prendre  le  premier  rang  à  côté  des  affections  gastro-bilieuses.  » 


M.  Lacroix  avait  déjà  réussi,  il  y  a  deux  ans,  dans  l’extraction  d’une  masse  ovarique  pesant 
plus  de  3,700  grammes. 

Ainsi  :  succès  complet  d’un  côté,  insuccès  de  l’autre . A  quoi  tiennent  ces  différences? 

Nul  ne  le  sait  ;  nul  ne  peut  le  dire . 

Je  n’apprendrai  rien  à  personne  en  disant  que,  en  médecine  vétérinaire,  on  appelle 
ladrerie  une  affection  propre  à  l'espèce  porcine,  qui  consiste  dans  la  présence  dans  un  certain 
nombre  d’organes,  et  notamment  dans  les  muscles  de  ces  animaux,  d’helminthes  d’une  espèce 
déterminée  connus  sous  le  nom  de  cysticerques  {cystieercus  crllutosæ)  ;  que  l’on  sait  mainte¬ 
nant,  à  n’en  plus  douter,  que  ces  cysticerques  introduits  dans  le  corps  humain  se  métamor¬ 
phosent  envers  solitaires  {lænia  solium),  et  que  des  anneaux  de  ces  mêmes  vers  solitaires 
introduits  dans  l’estomac  d’un  cochon  s’y  transforment  à  leur  tour  en  cysticerques.  Le  fait  est 
singulier  ;  mais  enfin  il  est  rendu  incontestable  par  les  travaux  de  Küchenmeister,  Luickart, 
Siebold,  Van  Beneden,  Haubner.  Rappellerons-nous  que  Humbert  (de  Genève)  a  avalé  lui- 
même  quatorze  cysticerques,  et  que  quatre  mois  après  il  rejetait  des  anneaux  de  tænia?  Que, 
le  2è  novembre  1859  et  le  18  janvier  1860,  un  condamné  à  mort  prit  des  cysticerques, 
et  que,  son  exécution  ayant  eu  lieu  le  3l  mars,  on  découvrit  dans  ses  intestins  dix-neuf  tænias 
plus  ou  moins  rapprochés  de  leur  maturité? 

Le  Conseil  de  salubrité  du  Bas-Rhin  a  donc  dû  s’émouvoir  lorsque,  le  2  novembre  dernier, 
il  apprit  que  sur  le  marché  de  Strasbourg  on  exposait  en  vente  des  cochons  provenant  de 
l’Allemagne,  et  presque  tous  ladres.  Il  s’est  réuni,  et  après  avoir  écouté  un  savant  rapport 
rédigé  par  M.  Imlin,  il  a  adopté  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  y  a  intérêt  pour  la  santé  publique  à  répandre  parmi  les  populations  la  connaissance 
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Affections  des  voies  respiratoires.  — 'L'â.  pneumonie  avec  ses  diverses  formes  a  été 
universellement  fréquente,  et  relativement  plus  fréquente  que  dans  le  mois  précé¬ 
dent;  elle  s’est  en  outre  modifiée  dans  ses  caractères  les  plus  ordinaires,  subissant 
en  cela  l’influence  bien  manifeste  des  conditions  atmosphériques  et  saisonnières. 
C’est  ainsi  que  les  phlegmasies  pulmonaires  liées  à  la  grippe  ou  aux  bronchites 
généralisées  ont  été  moins  uniformément  observées,  tandis  que  se  montraient 
en  plus  grand  nombre  les  phlegmasies  parenchymateuses  primitives,  les  pneumo¬ 
nies  franches  lobaires.  Ces  dernières,  toutefois,  ne  viennent  encore  qu’au  second 
rang  :  A  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  nous  écrit  M.  Derlon, 
interne  très-distingué  des  hôpitaux,  sur  plus  de  10  pneumonies  étudiées  avec  soin 
pendant  le  mois  d’avril,  il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  un  seul  cas  de  phlegmasie 
lobaire  franche  :  c’étaient  tantôt  des  congestions  pulmonaires  subinflammatoires 
donnant  un  souffle  bronchique  éphémère,  tantôt  des  pneumonies  partielles,  margi¬ 
nales,  donnant  à  l’inspiration  exclusivement  des  râles  assez  fins  et  persistant  pen¬ 
dant  longtemps  ;  l’expectoration  caractéristique  manquait  fréquemment  ou  n’était 
que  passagère,  et  l’on  trouvait,  en  un  mot,  communément  chez  les  adultes  ces 
formes  de  pneumonies  que  l’on  est  habitué  surtout  à  voir  chez  les  enfants  ou  chez 
les  vieillards.  Mais  il  n’en  a  pas  été  partout  de  même,  et,  à  la  Pitié,  M.  Empis  a 
observé,  en  même  temps  que  quelques  pneumonies  catarrhales  avec  bronchite  géné¬ 
ralisée,  diarrhée  et  tendance  à  l’adynamie,  plusieurs  phlegmasies  parenchymateuses 
franches  et  obéissant  promptement  à  la  médication  antiphlogistique.  A  Beaujon, 
M.  Siredey  a  observé,  sur  8  cas,  6  pneumonies  franches,  lohaires,  dont  1  cas  mortel 
avec  hépatisation  grise  constatée  à  l’autopsie,  et  3  bronchio-pneumonies  ayant 
fourni  un  autre  décès  chez  un  homme  de  55  ans  ayant  présenté  une  forme  adyna- 
mique  très-accentuée  dès  le  début;  dans  le  même  hôpital,  service  de  M.  Gubler, 
2  pneumonies  franches  sur  4  cas,  2  avec  complication  de  parotidite,  dont  1  mortelle. 
A  Cochin,  M.  Dumontpallier  a  rencontré  une  véritable  série  de  pneumonies  du 
sommet ,  pneumonies  n’ayant  revêtu  un  caractère  typhoïde  accentué  que  chez  2  ma¬ 
lades,  et  s’étant  accompagné  d’accidents  cérébraux  d’ailleurs  légers  et  qui  n’ont  pas 
empêché  la  guérison  chez  1  malade,  et  plus  graves  chez  un  sujet  de  64  ans,  qui  a 
succombé  à  une  hépatisation  grise  occupant  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon 
droit.  M.  Dumontpallier  fait  remarquer,  comme  particularité  clinique  digne  d’in¬ 


des  accidents  auxquels  elles  sont  exposées  par  la  consommation  de  la  viande  ladre  qui  n’au¬ 
rait  pas  subi  une  cuisson  sutfisante  pour  faire  périr  les  cysticerques  qu’elle  peut  encore  ren¬ 
fermer. 

2°  Afin  de  ne  pas  entraver  le  commerce  loyal  par  une  sévérité  qui  n’existe  nulle  part 
ailleurs,  il  y  a  lieu  d’admettre  pour  la  consommation  de  la  viande  de  porcs  affectés  de  ladre  à 
un  faible  degré,  à  la  condition  d’en  faire  éliminer  toutes  les  parties  dans  lesquelles  le  ladre 
aura  été  constaté. 

3“  La  viande  de  porcs  ladres,  à  un  degré  où  son  aspect  et  sa  consistance  seraient  de  nature 
à  provoquer  le  dégoût  et  à  la  faire  envisager  comme  pouvant  être  nuisible  à  la  santé  de 
l’homme,  devra  être  livrée  à  la  fabrication  du  savon. 

***  Je  suis  convaincu  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  pas  oublié  une  communi¬ 
cation  que  M.  le  docteur  Guillon  a  faite  dans  cette  feuille  (Union  Médicale,  1866,  n°  ùl),  et 
dans  laquelle,  avec  une  conviction  bien  arrêtée,  basée  du  reste  sur  des  faits ,  cet  honorable 
médecin  assurait  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  insufflations  de  poudre  de  nitrate  d’argent 
pouvaient,  arracher  à  une  mort  certaine  de  pauvres  petits  enfants  atteints  de  croup  ou  d’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse.  M.  Guillon  faisait  en  môme  temps  appel  à  ses  confrères,  et  leur 
disait  ceci  :  «  Je  prie  les  médecins  qui  adopteront  ce  mode  de  traitement  «  de  faire  con¬ 
naître  par  la  Presse  médicale  les  résultats  qu’ils  en  obtiendront  —  bons  ou  «  mauvais  — 
pour  fixer  l’opinion  à  ce  sujet.  » 

Réjouissez-vous,  excellent  docteur  Guillon  1  M.  le  professeur  Moutet  (de  Montpellier)  vient 
d  employer  votre  méthode  quatre  fois,  et  trois  fois  cotte  dernière  a  complètement  réussi, 
aidée,  bien  entendu,  de  l’emploi  de  moyens  généraux,  des  vomitifs  pour  favoriser  l’expulsion 
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térêt,  relativement  à  ce  dernier  fait,  que,  pendant  la  vie,  on  avait  constaté  du  côté 
gauche,  trouvé  parfaitement  sain  à  l’autopsie,  un  souffle  et  une  bronchophonie  tel¬ 
lement  intenses  que  l’on  aurait  pu  croire  à  une  pneumonie  double,  si  la  résonnance 
de  la  poitrine  du  côté  gauche  n’était  venue  démontrer  qu’il  ne  s’agissait  là  que  de 
phénomènes  de  transmission. 

A  Saint- Antoine,  service  de  M.  Mesnet,  cinq  hommes  et  une  femme.  Cinq  d’entre 
eux  étaient  jeunes,  et  ont  eu  des  pneumonies  franchement  inflammatoires.  Deux  ont 
eu  du  délire  ;  l’un  du  délire  alcoolique  avec  l’excitation  violente  et  le  trouble  hallu¬ 
cinatoire  qui  caractérise  l’empoisonnement  alcoolique  ;  l’autre  du  délire  sans  hallu¬ 
cinations  et  qui  m’a  paru,  dit  M.  Mesnet,  lié  à  la  phlegmasie  pulmonaire  étendue 
aux  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  gauche.  Les  six  malades  ont  guéri;  la 
période  de  déclin  et  de  convalescence  de  leur  maladie  a  eu  cela  de  remarquable, 
que  l’amélioration  des  symptômes  généraux  a  primé  de  beaucoup  l’état  local,  dont 
la  résolution  a  été  lente  à  se  faire.  Nous  observions  encore  tous  les  signes  stéthos¬ 
copiques  de  l’hépatisation,  alors  que  l’état  du  pouls,  de  la  peau,  l’état  général  étaient 
revenus  aux  conditions  les  plus  satisfaisantes . 

Dans  les  asiles  consacrés  à  la  vieillesse,  la  pneumonie  a  très- inégalement  frappé. 
Ainsi,  tandis  que  dans  les  deux  maisons  contiguës  de  Sainte-Périne  et  de  Chardon- 
Lagache,  je  n’ai  observé  pendant  toute  la  durée  du  mois  d’avril  qu’un  seul  cas  de 
pneumonie,  lequel  s’est  terminé  favorablement,  M.  Desnos,  aux  Incurables,  a  eu  à 
traiter  10  cas  de  pneumonie  extrêmement  grave,  ayant  entraîné  7  décès  et  2  guéri¬ 
sons  confirmées  seulement,  1  malade  étant  encore  en  traitement;  sur  les  7  malades 
qui  ont  succombé,  2  avaient  été  apportés  mourants  à  l’infirmerie.  A  quoi  peut  tenir 
une  aussi  énorme  disproportion,  qui  ne  peut  être  une  simple  particularité  de 
hasard?  faut-il  invoquer  quelque  condition  hygiénique  particulière,  quelque  cir¬ 
constance  propre  au  système  ou  au  genre  de  vie?  ou  bien,  au  contraire,  faut-il  faire 
intervenir,  pour  expliquer  l’immunité  relative  des  établissements  d’^Auteuil,  surtout 
les  conditions  particulières  d’aération  et  d’isolement  des  individu^?  C’est  là  une 
question  qu’il  sera  possible  de  résoudre  quand  la  comparaison  reposera  sur  un  plus 
grand  nombre  d’années. 

Comme  les  pneumonies,  et  de  même  que  le  mois  précédent,  pleurésies 
sont  montrées  avec  une  fréquence  et  une  gravité  moyennes,  quelques-unes  avec  des 


des  fausses  membranes  détachées  en  partie  par  le  nitrate  d’argent,  et  même  des  toniques  pour 
relever  les  forces  profondément  altérées  par  un  état  morbide  général  que  l’expérience  clinique 
démontre  être  de  nature  asthénique. 

A  cette  occasion,  je  signalerai  l’apparition  à  l’horizon  d’une  deuxième  édition  de  l’ouvrage 
de  M.  Amédée  Coulon  :  De  l’angine  couenneuse  et  du  croup  considérés  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement.  M.  Coulon,  aujourd’hui  professeur  de  thérapeutique  à  l’École  de 
médecine  d’Amiens,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  trouvé  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  pour  étudier  à  fond  ces  deux  cruelles  maladies.  Trois  cents  cas  et  plus  d’angine  couen¬ 
neuse  et  de  croup  qu’il  a  observés  à  l’Enfant-Jésus  et  à  Sainte-Eugénie  l’ont  mis  à  même  d’ap¬ 
précier  la  valeur  des  agents  thérapeutiques  employés  contre  ces  affections  qui  portent  la 
désolation  dans  tant  de  familles. 

***  Le  7  août  1866,  une  primipare,  âgée  de  3  ans,  née  en  liberté,  d’une  excellente  santé 
témoignée  par  l’embonpoint,  est  prise  des  douleurs  de  l’enfantement.  Dans  la  journée  du  8, 
les  douleurs  deviennent  plus  pressantes,  les  eaux  s’écoulent,  mais  l’accouchement  ne  se  fait 
pas.  Le  9,  au  matin,  on  commence  à  s’inquiéter  ;  la  patiente  est  accablée  ;  on  ne  sent  plus 
remuer  le  fœtus.  M.  Larrivée  se  décide  à  opérer  la  délivrance  par  les  ressources  de  l’art  ;  il 
veut  plonger  la  main,  peines  perdues  :  le  vagin,  la  vulve  môme,  sont  trop  étroits,  les  détroits 
osseux  ne  permettent  pas  l’ampliation  des  parties  molles  ;  mais  le  vagin  gagne  en  longueur  ce 
qu’il  perd  en  largeur  —  soit  30  centimètres  —  et  peut  aisément  contenir  l’avant-bras  tout 
entier.  Une  sage-femme,  M™'  A...,  est  mandée  et  veut  bien  prêter  son  concours.  Elle  parvient 
à  glisser  son  avant-bras  féminin  et  sent  le  bout  d’un  membre,  puis  le  museau  d’un  fœtus;  elle 
cherche,  sans  succès,  a  saisir  tout  ceia  et  à  l’attirer  au  dehors.  On  fait  alors  appel  à  un  cro- 
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caractères  un  peu  insolites.  Aux  Incurables,  par  exemple,  M.  Desnos  relève  un  cas 
de  pleurésie  diaphragmatique  ({vl  ne  s’était  révélé  par  d’autres  signes  physiques  que 
par  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche ,  dans  l’étendue  de  deux 
travers  de  doigt  en  hauteur  ;  aucun  symptôme  rationnel  propre  à  la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  n’avait  pu  être  constaté.  Il  n’y  avait  pas  de  dyspnée  apparente,  et  le 
malade,  âgé  de  77  ans,  paraissait  être  atteint  d’une  pneumonie  bâtarde  de  forme 
adynamique.  A  l’autopsie,  M.  Desnos  trouva  une  pleurésie  purulente  parfaitement 
enkystée  entre  la  base  du  poumon  gauche  adhérent  par  son  limbe ,  et  la  face  supé¬ 
rieure  du  diaphragme. 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Dumontpallier  pratiquait  la  thoracentèse  pour  un  épan¬ 
chement  pleurétique  gauche  récent  avec  un  trocart  de  petite  dimension,  quand  une 
brusque  secousse  de  toux  expulsa  la  canule,  alors  qu’il  n’était  encore  sorti  que 
800  grammes  de  sérosité;  notre  collègue  ne  jugea  pas  utile  de  réintroduire  l’instru¬ 
ment,  et  l’application  d’un  vésicatoire  volant,  faite  au  bout  de  deux  jours,  suffit 
pour  amener  une  rétrocession  rapide  de  la  phlegmasie  et  de  l’épanchement. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  Le  nombre  des  affections  diphthéritiques 
paraît  avoir  assez  notablement  augmenté ,  au  moins  dans  quelques  services,  chez 
M.  Barthez,  par  exemple,  à  Sainte-Eugénie,  où  le  chiffre  des  cas  de  croup,  qui  n’était 
que  de  4  en  mars,  s’est  élevé  à  10  en  avril  (4  filles  et  6  garçons),  dont  8  ont  subi  la 
trachéotomie.  Sur  ces  8,  6  ont  succombé,  un  seul  est  sorti  guéri;  un  autre  peut  être 
considéré  comme  guéri,  mais  garde  encore  la  canule.  Enfin  le  huitième,  opéré 
récemment,  est  en  bonne  voie,  et  tout  fait  espérer  son  prochain  rétablissement.  Ces 
trois  derniers  malades  sont  des  garçons  et  sont  âgés  de  plus  de  3  ans. 

Sur  les  deux  enfants  atteints  du  croup,  qui  n’ont  pas  subi  la  trachéotomie,  l’un  a 
présenté  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  bénigne,  et  a  guéri  presque  sans  traite¬ 
ment;  l’autre,  au  contraire,  a  succombé  rapidement  avec  tous  les  symptômes  d’une 
infection  générale.  La  forme  infectieuse  s’est  montrée  également  chez  un  des  ma¬ 
lades  opérés. 

Enfin,  ajoute  M.  Monod,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  ces  détails,  chez  un 
des  trois  opérés  guéris,  nous  avons  observé,  peu  de  jours  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  une  de  ces  éruptions  scarlatiniformes  que  M.  Sée  a  signalées  dans  la  diphthé- 


chet  qui  saisit  le  maxillaire  inférieur  ;  on  tire  doucement  ;  le  tout  cheminait  ;  mais,  vlan  !  voilà 
le  maxillaire  qui  se  déchire,  et  le  fœtus  de  rétrograder  bien  vite  dans  l’utérus.  Ce  même  cro¬ 
chet,  appliqué  derrière  l’occiput,  déchire  le  crâne,  et  lorsque  l’accoucheuse  retire  l’instru¬ 
ment,  il  n’y  avait  au  bout  pas  la  moindre  portion  de  fœtus.  Ces  tentatives  obstétricales  réus¬ 
sissant  fort  mal,  on  a  recours  à  10  grammes  de  seigle  ergoté  que  la  patiente  avale  en  grande 
partie  ;  on  la  met  dans  un  grand  bain,  où  elle  reste  une  heure  un  quart.  Amer  désappointe¬ 
ment  !  les  contractions  s’éteignent  rapidement.  Nouvelle  nécessité  d’avoir  recours  aux  ma¬ 
nœuvres.  Vingt  fois  l’accoucheuse  arrive  au  fœtus  ;  vingt  fois  elle  cherche  à  le  saisir  ;  vingt 
fois  elle  l’empoigne;  vingt  fois  il  rétrograde  dans  le  fond  utérin;  enfin...  enfin...  un  fœtus  est 
extrait  ;  il  est  de  la  taille  d’un  chat  ordinaire  ;  ses  ongles  sont  bien  formés  ;  un  second  fœtus 
est  arraché  par  morceaux...  avéc  pas  mal  de  lambeaux,  de  la  tunique  vaginale.  La  patiente 
meurt  le  lendemain  même  de  cette  boucherie.  Autopsie  :  AMomen  distendu  par  des  gaz; 
point  d’épanchement  péritonéal  ;  l’utérus  présente  une  dilacération  toute  prête  à  se  transformer 
en  déchirure  ;  le  vestibule  utérin,  à  son  union  avec  le  vagin,  est  largement  déchiré  dans  sa 
demi-circonférence  ;  tout  le  bassin  sous-péritonéal  est  plein  de  caillots  sanguins. 

Pendant  son  long  martyre,  que  faisait  l’infortunée  patiente?  M.  le  docteur  Béroud,  auquel 
nous  devons  les  détails  très-circonstanciés  de  ce  fait  unique  dans  les  annales  de  l’obstétrique, 
va  nous  l’apprendre  :  «  La  malade,  solidement  attachée  par  les  membres,  avait  cependant  la 
«  tête  à  peu  près  libre,  un  gardien  la  lui  tenait  seulement.  Jamais  elle  n’essaya  de  mordre  ; 
«  elle  poussa  pendant  tout  le  temps,  et  presque  sans  discontinuer,  des  rugissements  plaintifs. 
«  Lorsque  ce  fut  fini,  on  lui  lâcha  la  tête  et  on  desserra  un  peu  les  liens  des  membres  anté- 
«  neurs;  la  patiente  se  leva,  s’assit  un  instant  sur  son  séant,  but  un  peu  d’eau  fraîche  qu’on 
«  lui  présenta,  et  se  recoucha,  hélas  l  pour  no  plus  se  relever.  )> 
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rite.  Il  n’y  avait  pas  d’angine  concomitante,  et  l’éruption,  très-soudainement  appa¬ 
rue,  était  complètement  éteinte  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Chez  un  garçon  de  4  ans,  atteint  de  rougeole  avec  complication  de  broncho-pneu¬ 
monie,  et  couché  dans  une  salle  où  se  trouvaient  trois  malades  atteints  du  croup, 
M.  Barthez  a  constaté  une  véritable  ophthalmie  diphthéritique.  La  conjonctive  pal¬ 
pébrale  des  deux  yeux  était  tapissée  de  fausses  membranes  grisâtres,  médiocrement 
adhérentes,  minces,  et  entièrement  semblables,  comme  aspect  et  comme  composition 
histologique,  aux  faussés  membranes  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup.  Ces  lésions 
s’accompagnèrent  d’un  gonflement  œdémateux  considérable  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire.  L’enfant  a  été  rapidement  emporté  par  la  complication  thoracique,  et  %  l’au¬ 
topsie  M.  Monod  n’a  trouvé  de  productions  pseudo-membraneuses  en  aucun  point 
des  voies  respiratoires.  Un  fait  remarquable  noté  par  cet  observateur,  c’est  que,  peu 
de  temps  avant  sa  mort,  ce  petit  malade  avait  présenté  une  forme  de  paralysie  diph¬ 
théritique  au  début  qui  s’observe  très-souvent  dans  le  croup  :  il  avalait  de  travers 
et  avait  des  accès  de  toux  chaque  fois  qu’on  le  faisait  boire.  C’est  le  premier  cas 
de  ce  genre  qui  ait  été  vu  cette  année  à  Sainte-Eugénie. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Bergeron  n’a  pas  reçu  un  seul  cas  de  croup  dans  son 
service,  Aux  Enfants-Malades,  chez  M.  IJ.  Roger,  3  cas  de  croup  traités  par  la  tra¬ 
chéotomie,  2  mortels;  dans  l’un  de  ces  cas  la  trachéotomie  avait  été  tentée  in 
exiremù,  et  dans  l’autre  l’autopsie,  pratiquée  cinq  jours  après,  ne  laissa  retrouver 
le  produit  morbide  dans  aucun  point  de  l’appareil  respiratoire,  mais  seulement  une 
congestion  sanguine  intense  du  poumon  gauche  et  une  infiltration  tuberculeuse  du 
poumon  droit.  Le  troisième  cas,  guéri,  est  d’autant  plus  remarquable,  que  le  résul¬ 
tat  heureux  a  été  obtenu,  bien  que  le  croup  fût  secondaire  et  que  l’enfant  ait  été 
depuis  l’opération  atteint  de  bronchio-pneumonie  double,  avec  pleurésie  gauche. 
Dans  le  même  hôpital,  service  de  M.  Labric,  4  cas,  tous  opérés  dans  la  période 
asphyxique,  1  seul  malade  a  guéri,  âgé  de  6  ans  1/2.  Les  3  autres  sont  morts;  un 
d’eux,  âgé  de  3  ans,  est  mort  au  huitième  jour,  avec  abcès  du  médiastin. 

Affections  rhumatismales.  —  Un  peu  plus  fréquentes  que  le  mois  précédent,  les 
affections  rhumatismales  continuent  à  être  remarquables  par  la  variété  de  leurs  ma¬ 
nifestations  extra-articulaires,  et  par  quelques  irrégularités  de  formes  qui  rendent 
parfois  le  diagnostic  assez  incertain  pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie. 


J’ai  oublié  de  vous  dire,  chers  lecteurs,  qu’il  s’agissait  ici  d’une...  lionne  de  la  plus  belle 
espèce,  faisant  partie  de  la  ménagerie  alors  exposée  à  Saint-Étienne,  et  qui  avait  eu  des  rela¬ 
tions  incestueuses  avec  son  propre  frère,  un  jeune  crevé,  sans  crinière,  de  3  ou  â  ans. 

M.  le  professeur  V.  Seux ,  de  Marseille ,  un  des  plus  convaincus  et  des  plus  accentués 
contagionistes  en  fait  de  choléra,  a  fourbi  de  nouveau  sa  bonne  lame  de  Tolède  en  faveur  de 
son  opinion,  et  ses  Encore  quelques  mots  sur  la  contagion  du  choléra  épidémique  (1867,  in-8% 
98  pages  )  sont  le  digne  complément  de  son  livre  publié  l’année  dernière  sous  le  titre  de  :  Le 
choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille  pendant  l’épidémie  de  1865.  S’il  ne  fallait  que 
l'éloquence  et  le  talent  de  la  discussion  pour  faire  adopter  ses  vues,  assurément  M.  Seux  aurait 
depuis  longtemps  gagné  sa  cause.  Mais  il  fait  mieux  que  cela  :  il  donne  des  faits  nombreux, 
incontestables,  offrant  toutes  les  garanties  désirables ,  et  il  réussit,  selon  moi ,  à  remplir  com¬ 
plètement  les  conditions  exigées  par  un  anticontagioniste  distingué,  M.  Gazalas  :  Clarté,  authen¬ 
ticité,  évidence,  certitude,  exactitude,  précision,  détails.  Les  anticontagionistes  auront  beau 
dire,  ils  ne  parviendront  pas  a  réduire  au  silence  des  exemples  nombreux  qui  montrent  le 
choléra  asiatique,  différent  du  choléra  nostras  ou  européen,  revêtir  une  forme  essentiellement 
transmissible  et  transportable ,  marchant  h  travers  le  monde  en  raison  directe  de  la  rapidité 
des  communications,  s’embarquant  à  Alexandrie  (1865)  pour  fondre  sur  Sroyrne,  Constanti¬ 
nople,  Ancône,  Marseille,  frappant  de  mort  plusieurs  gardes  de  santé  qui  avaient  été  au  secours 
des  cholériques  à  bord  de  la  Melpomène  (1833),  transporté  loin  de  Paris  par  des  nourrices  qui 
étaient  venues  chercher  des  nourrissons  dans  la  capitale,  etc.,  etc. 

A  cette  occasion ,  que  l’on  me  permette  de  citer  un  fait  qui  m’est  presque  personnel.  Il  n’a 
fallu  que  celui-ia,  contrôlé  avec  soin,  comme  je  l’ai  fait,  pour  me  pousser  dans  le  camp  des 
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Tel,  par  exemple,  est  le  cas  observé  par  M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  de  contrac¬ 
tures  musculaires  existant  pendant  trois  semaines,  chez  un  malade  de  son  service,  à 
l’état  de  crampes  ayant  leur  siège  dans  les  membres  et  dans  le  tronc,  et  qui  ne  pré¬ 
senta  de  manifestations  articulaires  qu’après  ce  laps  de  temps  écoulé,  et  où  les 
crampes  firent  place  à  des  douleurs  localisées  dans  les  articulations  des  deux 
genoux,  qui  se  remplirent  de  liquide.  Tel  encore  le  cas  non  moins  remarquable 
observé  dans  le  même  hôpital,  par  M.  Siredey,  sur  un  sujet  entré  à  l’hôpital  avec 
une  rachialgie  intense  et  des  douleurs  vives  irradiées  dans  les  membres,  avec  impos¬ 
sibilité  presque  absolue  de  la  marche,  le  malade  traînant  ses  pieds  et  sentant  ses 
jambes  fléchir  s’il  voulait  conserver  la  station  debout  ;  en  même  temps,  constipation 
opiifiâtre  résistant  à  un  purgatif  et  s’accompagnant  vingt-quatre  heures  après  de 
vomissements  abondants  bilieux  et  fécaloïdes,  avec  ballonnement  du  ventre.  L’huile 
de  croton  administrée  détermine  une  débâcle  et  les  vomissements  cessent  immédia¬ 
tement;  les  douleurs  de  reins  persistent  intenses  et  violentes,  le  malade  redoute  le 
moindre  mouvement,  et  les  jambes  sont  si  faibles  qu’il  peut  à  peine  les  remuer. 
M.  Siredey,  tenant  compte  de  quelques  douleurs  vagues  éprouvées  autrefois  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  incline  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  paraplégie 
rhumatismale,  et  fait  appliquer  huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ;  le 
malade  est  immédiatement  soulagé,  mais,  deux  jours  après,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  se  démasque  entièrement  et  se  localise  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes 
et  fémoro-tibiales.  A  Necker,  chez  M.  Delpech,  voici  une  forme  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  bien  insolite,  et  sur  laquelle  M.  Derlon  nous  communique  les  plus  intéressants 
détails  :  il  s’agit  d’un  cas  de  rhumatisme  articulaire  dans  le  cours  duquel  survient 
brusquement  un  soir  une  hémiplégie  droite  complète,  avec  aphasie,  chez  un  homme 
qui  n’avait  eu  antérieurement  aucun  accident  congestif,  et  qui  ne  paraissait  pas 
constitutionnellement  prédisposé  aux  ruptures  hémorrhagiques.  Un  traitement  judi¬ 
cieusement  institué  sur-le-champ  par  M.  Derlon  (sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
lavement  purgatif,  etc.)  fut  couronné  du  plus  heureux  succès,  car  tout  avait  cessé  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  La  rapidité  avec  laquelle  l’accident  s’est  produit,  chez 
un  sujet  placé  dans  des  conditions  d’hémato-flbrinose  exagérée,  a  porté  M.  Delpech 
à  se  demander  s’il  ne  s’était  pas  produit  là  une  oblitération  vasculaire  embolique 


contagionistes.  C’était  il  y  a  deux  ans,  alors  que  le  fléau  faisait  de  cruels  ravages  à  Paris.  Un 
de  mes  clients  est  propriétaire  à  Fontenay-le-Fleury,  aux  portes  mêmes  du  parc  de  Versailles, 
d’une  espèce  de  cité  ouvrière  composée  de  plusieurs  modestes  logements.  Tous  ces  logements 
forment  un  carré  assez  régulier,  limitant  ainsi  de  tous  côtés  une  vaste  cour,  presque  en  plein 
champ,  loin  du  village  même.  Jamais  le  choléra  n’avait  frappé  ces  lieux  paisibles  et  inondés 
d’air,  de  lumière  et  de  soleil.  Une  jeune  femme,  habitante  de  cette  cité,  vient  à  Paris  chercher, 
rue  Dauphine,  un  nourrisson  dont  la  mère  venait  d’être  enlevée  par  une  attaque  de  choléra 
cyanosique;  ce  nourrisson  était  bien  portant.  Deuv  jours  après  son  arrivée  à  Fontenay,  il  meurt 
du  choléra;  la  nourrice  elle-même  ne  tarde  pas  à  le  suivre;  et,  en  huit  jours  de  temps,  la 
maladie  atteint  plusieurs  habitants  de  la  cité,  tuant  les  uns,  mettant  les  autres  à  l’agonie.  Le 
fléau  s’est  arrêté  là,  dans  ce  carré  de  maisons,  respectant  le  gros  du  village.  J’ai  voulu  voir  par 
moi-même  la  localité;  j’ai  fait  le  voyage  de  Fontenay;  j’ai  interrogé  les  parents  des  victimes; 
j’ai  pu  compter  ces  dernières.  Je  suis  resté  convaincu  devant  l’éloquence  des  faits,  et  les  Fon- 
tenayens  de  dire  :  «  C’est  pourtant  cette  malheureuse  nourrice  qui  nous  a  apporté  le  choléra 
de  Paris!  » 

Signalons  encore  ;  1°  le  fait  d’une  effroyable  rupture  du  diaphragme,  qui  enleva  rapide¬ 
ment  un  malheureux  mineur  qui  était  tombé  d’un  échafaud.  Que  l’on  se  figure  te  muscle 
déchiré  près  dè  son  centre  phrénique;  te  péricarde  largement  ouvert,  laissant  tomber  le  cœur 
dans  le  ventre  ;  l’estomac  remonté,  en  échange,  dans  la  poitrine  ;  les  os  du  thorax  sans  aucune 
altération.  (Observation  deM.  Gallois,  de  Saint-Étienne,) 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Guiraud,  de  Toulouse,  sur  une  nouvelle  affection  cutanée  para¬ 
sitaire.  Celle-là  atteint  les  meuniers,  et  se  présente  sous  la  forme  de  papules  de  prurigo, 
entières  ou  excoriées,  avec  prui  it  très-violent,  mais  sans  gravité  aucune.  L’éruption  est  si  bien 
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dont  les  effets  auraient  été  rapidement  effacés  par  l’établissement  d’une  circulation 
collatérale  ou  par  tout  autre  mécanisme,  mais  ce  sujet  n’avait  jamais  eu  de  lésion 
cardiaque,  et  il  n’en  existait  pas  actuellement  de  trace.  Il  n’est  pas  beaucoup  plus 
facile  de  comprendre  le  mécanisme  d’une  congestion  rhumatismale  aussi  parfaite¬ 
ment  localisée,  c’est  cependant  là  peut-être  l’idée  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
réalité.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  le  fait  observé  par  M.  Derlon  est  plein  d’in¬ 
térêt,  et  j’ai  cru  devoir  vous  le  signaler  avec  quelques  détails. 

Ajoutons  quelques  mots  relativement  à  la  thérapeutique  du  rhumatisme  qui  par¬ 
tage,  on  n’en  saurait  douter,  le  privilège  de  la  plupart  des  affections  aiguës,  c’est-à- 
dire  que,  sans  être  absolument  réfractaire  à  tous  les  efforts  de  la  médecine,  il  ne  cède 
parfois  que  peu  ou  point,  et  que,  presque  toujours,  il  n’obéit  complètement  à  une 
médication  qu’après  avoir  épuisé  en  quelque  sorte  une  somme  donnée  de  manifes¬ 
tations.  C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Dumontpallier  a  pu  prescrire  chaque  jour 
75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  sans  que  la  médication  employée  ait  paru 
apporter  la  moindre  action .  sur  la  marche  de  la  maladie  qui  a  duré  en  moyenne 
trois  ou  quatre  semaines, c’est-à-dire  la  durée  commune.  Je  dois  ajouter  que  M.  Du¬ 
montpallier,  n’ayant  point  obtenu  de  résultats  positifs  avec  le  réactif  de  Briquet  et 
Bouchardat,  émet  quelques  doutes  sur  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  dans  les 
cas  de  ce  genre,  tout  en  étant  disposé  à  croire,  après  avoir  fait  des  expériences  com¬ 
paratives  avec  des  solutions  acidulées  de  sulfate  de  quinine  administrées  à  la  même 
dose,  que  l’on  ne  peut  retrouver  que  difficilement  des  traces  du  sel  dans  l’urine  des 
malades  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  son  administration.  —  Voici  mainte¬ 
nant  un  autre  cas  dans  lequel  M.  Siredey  porte  la  dose  de  vératrine  jusqu’à  5  cen¬ 
tigrammes  par  jour  sans  pouvoir  observer  le  moindre  effet  physiologique  ou  théra¬ 
peutique.  Comment  faut-il  interpréter  ce  fait  :  la  vératrine  prescrite  a-t-elle  été 
réellement  administrée,  et,  si  elle  l’a  été  réellement,  cette  poudre  était-elle  positive¬ 
ment  de  la  vératrine?  se  demande  M,  Siredqy.  «  Nouvel  exemple,  ajoute  notre  col¬ 
lègue,  de  la  difficulté  de  l’expérimentation,  surtout  en  matière  de  thérapeutique . 

dans  les  hôpitaux.  »  C’est  là  une  question  délicate,  véritable  question  d’urgence 
assurément,  qui  réclamerait  une  enquête  approfondie  sur  les  rapports  exacts  qui 
existent  dans  nos  hôpitaux  entre  les  prescriptions  médicales  et  leur  exécution  effec- 


due  à  un  parasite,  que  M.  Guiraud,  ayant  examiné  au  microscope  de  la  poussière  résultant  du 
nettoyage  et  de  l’épuration  des  blés,  aperçut,  au  milieu  de  cette  poussière ,  quelques  acariens 
ayant  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de  l’homme.  Reste  à  nous  donner  les  caractères  généri¬ 
ques  et  spécifiques  de  ce  nouveau  personnage,  et  même,  si  cela  se  peut,  de  nous  envoyer,  sa 
photographie. 

3°  Une  observation  de  tumeur  du  cervelet,  communiquée  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  par 
M.  Français.  J’espérais,  à  la  lecture  de  ce  titre,  trouver  quelque  chose  qui  pût  éclairer  les  fonc¬ 
tions  du  cervelet,  entourées  encore  d’une  grande  obscurité,  malgré  les  nombreux  travaux  de 
la  physiologie  contemporaine  ;  mais  point  :  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  ma¬ 
melonnée,  consistant  essentiellement  en  cytoblastions  de  Robin ,  logée  dans  le  centre  du  lobe 
cérébelleux  gauche,  se  prolongeant  jusqu’à  la  face  opposée  et  au  feuillet  inférieur  de  la  tente 
du  cervelet,  déplaçant  la  substance  nerveuse,  s’y  creusant  un  logement....  ;  cette  tumeur,  dis-je, 
n’a  produit  qu’une  douleur  très-violente  à  la  nuque,  une  raideur  extraordinaire  du  cou,  une 
espèce  de  torticolis,  de  la  céphalalgie  occipitale ,  quelques  crises  épileptiformes ,  un  peu  d’am- 
blyopie.  Aucun  trouble  des  mouvements  de  la  vie  de  relation,  ni  des  mouvements  de  la  vie 
organique;  aucun  trouble  de  la  sensibilité;  aucun  trouble  de  la  coordination  des  mouvements  ; 
aucun  trouble  génésique.  Le  malade  (c’était  un  jeune  homme  de  23  ans)  s’éteignit  lentemen 
dans  le  coma,  l’abattement  et  le  subdélirium. 

û”  Le  fait  de  renversement  complet  de  la  matrice  presque  immédiatement  après  la  déli¬ 
vrance  chez  une  jeune  femme  dé  20  ans.  M.  Parant  (de  Toulouse)  a  montré  dans  celte  affaire 
une  grande  habileté.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  remettre  en  place  une  matrice  qui  a  été 
retournée  comme  un  doigt  de  gant.  Un  taxis  prudemment,  sagement  dirigé,  a  opéré  la  réduc¬ 
tion. 

5“  Une  observation  «  d’aphasie  syphilitique  »  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales 
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tive,  question  d’ailleurs  qui  ne  saurait  trouver ,  pour  être  traitée ,  un  meillenr  ter¬ 
rain  que  la  Société  nouvelle  de  thérapeutique ,  actuellement  présidée  par  deux  de 
nos  plus  éminents  collègues,  MM.  Pidoux  et  Gueneau  de  Mussy. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. J 


BIBLIOTHËaUE. 


MEMOni/V  SOBRE  AS  INJECÇOES  SUB-CUTANEAS,  présenté  à  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Lisbonne,  par  M.  Figüiera,  professeur  de  clinique  à  l’École  médico-chirurgicale,  membre 
correspondant  de  cette  Académie  et  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  etc. ,  etc.  —  Brochure 
m-h”.  Lisbonne,  1867. 

Le  Portugal  médico-chirurgical  contemporain,  représenté  par  cette  pléiade  de  jeunes  talents 
qui  se  distinguent  à  l’École  de  médecine  et  au  grand  hôpital  Saint-Joseph  de  Lisbonne,  les 
Jordaô,  Alvarenga,  Branco,  Barbosa,  Figueira  et  autres,  s’est  imposé  une  tâche  des  plus  hono¬ 
rables  et  qui  témoigne  du  zèle  et  de  l’ardeur  de  ces  savants  confrères  :  c’est  de  reviser,  de  con¬ 
trôler  sur  ce  vaste  théâtre  hospitalier  toutes  les  grandes  questions  du  jour.  Loin  d’accepter 
les  faits,  les  dires  et  le  jugement  des  autres  sur  parole,  lors  même  qu’ils  émanent  des  plus 
autorisés,  comme- on  le  fait  trop  souvent  ailleurs,  ils  n’en  connaissent  que  pour  les  répéter, 
les  examiner  et  les  interpréter.  Nous  l’avons  montré  dans  ces  dernières  années  pouf  la  tra¬ 
chéotomie,  la  sphygmographie,  l’ovariotomie,  etc. ,  etc.  Ils  pi’opagent  et  naturalisent  ainsi  ces 
grandes  découvertes.  Aujourd’hui  c’est  sur  l’emploi  des  injections  sous-cutanées,  qui  a  pris 
une  si  grande  extension,  que  M.  Figueira  a  porté  son  examen,  et  c’est  le  résultat  de  sa  pratique, 
civile  et  hospitalière  à  cet  égard,  qu’il  a  consigné  dans  ce  mémoire. 

Après  un  exposé  historique,  l’auteur  relate  ses  observations,  au  nombre  de  31,  dont  20  cas 
de  fièvres  intermittentes  ;  les  autres  sont  des  affections  nerveuses  ou  convulsives.  Dans  la  plu¬ 
part,  la  guérison  de  la  fièvre  a  été  obtenue,  si  ce  n’est  dans  les  fièvres  tierces  où  quelques- 
unes  se  sont  montrées  rebelles;  quant  à  la  douleur,  elle  a  toujours  été  amoindrie  sinon  dissipée 
immédiatement.  L’atropine  seule  a  déterminé  des  accidents. 

Il  serait  sans  utilité  de  nous  étendre  davantage  sur  cette  monographie  qui  ne  contient  rien 
de  nouveau,  mais  qui  offre  aux  praticiens  portugais  un  guide  exact  et  sûr  pour  l’emploi  de  ce 
nouveau  moyen  thérapeutique.  Les  divers  instruments  y  sont  représentés;  signalées  y  sont  aussi 
les  causes  d’erreur  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu  ainsi  que  les  divers  agents  médicamenteux 
employés.  Tout  est  ainsi  minutieusement  indiqué,  et  elle  ne  laisse  à  désirer  que  par  le  format , 


de  Lyon,  par  M.  A.  Doyon.  J’ai  lu  avec  soin  les  détails  de  ce  fait,  et  j’avoue  qu’il  faut  être 
.  singulièrement  syphilophile  pour  trouver  là  dedans  l’action  du  lues  venerea. 

6“  Des  réflexions  très-sensées  de  M.  le  docteur  Mignot,  médecin  de  l’hôpital  de  Chantelle 
(Lyon),  sur  le  rôle  des  affections  pulmonaires  dans  le  développement  des  maladies  du  cœur. 
Pour  M.  Mignot,  le  point  de  départ  de  beaucoup  de  maladies  du  cœur  est  dans  une  bronchite 
ou  une  congestion  active  du  poumon  ;  lorsque  ces  inflammations  se  répètent  à  longs  ou  à 
courts  intervalles,  elles  se  propagent  jusqu’à  l’endocarde,  et  déterminent  sur  cette  membrane 
les  altérations  caractértstiques  de  l’endocardite,  puis  le  rétrécissement  et  l’insuffisance  des  ori¬ 
fices  cardiaques.  Il  y  a  là,  j’imagine,  une  source  féconde  de  recherches,  et  on  doit  savoir  gré 
à  M.  Mignot  d’avoir  appelé  l’attention  des  vrais  médecins  sur  ce  sujet  intéressant. 

Et,  pour  finir,  soldons  une  créance  déjà  ancienne  en  annonçant,  au  profit  des  curieux,  la 
publication  du  Journal  des  règnes  de  Louis  XIV  et  Louis  XV  (1701  a  ilhk),  par  Pierre 
Narbonne,  premier  commissaire  de  police  de  la  ville  de  Versailles;  un  beau  vol.  in-S"  de 
659  pages.  Vous  devinez  que  c’est  encore  l’érudit,  l’infatigable  conservateur  de  la  Bibliothèque 
de  Versailles,  M.  J. -A.  Le  Roi,  qui  nous  donne  cette  curiosité.  Comme  le  Journal  de  la  santé 
de  Louis  XIV,  publié  également  par  M.  Le  Roi,  finit  à  l’année  1711,  le  Journal  de  Narbonne 
en  est  comme  la  suite,  moins  la  seringue,  les  lavements,  les  saignées  et  les  médecines. 

D’'  A.  Chereaü. 


M.  le  professeur  Stoltz  a  été  chargé  par  intérim  des  fonctions  de  doyen  de  la  Facdlté  de 
médecine  de  Strasbourg,  par  suite  de  l’absence  dcM.  Ehrmann,  en  congé  pour  raison  de  santé. 

—  M.  Duproy,  suppléant  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  de  pliannacie  de  Rouen,  est 
autorisé  à  faire,  pi'ès  ladite  École,  un  cours  complémentaire  de  chimie. 
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tel  qu’il  sort  généralement  de  la  typographie  académique,  et  qui  nous  semble  peu  commode 
pour  un  ouvrage  à  consulter  usuellement  aussi  bien  que  pour  le  placer  dans  une  biblio¬ 
thèque.  Une  réforme  nous  semble  utile  à  opérer  sous  ce  rapport  dans  l’intérêt  des  auteurs  et 
des  lecteurs. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  8  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 

SoMMAiEE.  —  Lecture  :  Sur  l’emploi  du  bichromate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Dis¬ 
cussion  :  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure. 

Ainsi  que  nous  .l’avions  annoncé  dans  notre  dernier  compte  rendu,  la  Société  de  chirurgie  a 
commencé  aujourd’hui  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
L’ouverture  de  cette  discussion  a  été  précédée  d’une  lecture  faite  par  M.  le  docteur  Leroux,  de 
Versailles,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bichromate  de  potasse.  Sans  vouloir  présenter 
ce  sel  comme  jouissant  de  propriétés  antisyphilitiques  incontestables,  l’auteur  dit  qu’il  l’a  em¬ 
ployé  dans  quatorze  cas  de  sypliilis  secondaire,  et  que,  dans  tous  ces  cas,  les  accidents  se  sont 
dissipés.  Il  y  a  eu  des  récidives,  comme  dans  les  cas  de  traitement  par  le  mercure.  Les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  de  l’emploi  du  bichromate  de  potasse  sont  le  début  des  accidents 
syphilitiques  et  l’absence  de  traitement  antérieur.  A  défaut  d’observations  nombreuses  établis¬ 
sant  la  réalité  des  propriétés  antisyphilitiques  du  bichromate  de  potasse,  M.  Leroux  paraît  vou¬ 
loir  restreindre,  quant  à  présent,  l’emploi  de  cette  médication  aux  cas  où  le  mercure  est 
contre-indiqué  et  à  ceux  où  ses  préparations  ne  sont  pas  tolérées  par  l’organisme.  Telles  ont 
été  les  conclusions  de  la  note  lue  par  ce  chirurgien.  Déjà,  dans  le  rapport  qui  a  donné  lieu  à 
la  discussion  actuelle,  M.  Dolbeau  avait  parlé  de  quelques  essais  qu’il  avait  tentés,  à  l’instiga¬ 
tion  de  M.  Leroux,  de  l’emploi  du  bichromate  de  potasse  contre  les  accidents  secondaires  de 
la  vérole.  De  ces  essais,  M.  Dolbeau  concluait  ce  dilemme  qu’il  posait  à  ses  collègues  :  ou  le 
bichromate  jouit  des  mêmes  propriétés  antisyphilitiques  que  le  mercure ,  ou  bien  il  est  un  mé¬ 
dicament  inerte;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  mercure  ne  vaudrait  pas  mieux  que  lui,  et  c’est 
à  la  seule  action  médicatrice  de  la  nature  qu’il  faudrait,  en  dernière  analyse,  rapporter  les  effets 
curatifs  que  l’on  attribue  depuis  si  longtemps  aux  préparations  mercurielles. 

M.  Dolbeau  inclinait  visiblement  vers  cette  seconde  proposition  d’où  sortait  nécessairement 
le  principe  de  l'expectation  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Ce  prin¬ 
cipe  était  d’ailleurs  nettement  posé  et  développé  dans  la  suite  du  travail  de  M.  Dolbeau.  C’était 
donc,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  c’était  entre  les  partisans  de  la  méthode  expectante  et, 
ceux  de  la  thérapeutique  active  que  le  débat  devait  s’engager  dans  la  discussion  soulevée  par 
le  rapport  de  ce  chirurgien.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  cette  séance. 

Avant  le  début  de  la  discussion,  M.  Le  Fort  a  pris  la  parole  pour  demander  la  nomination 
d’une  commission  chargée  de  constater  les  résultats  d’une  expérience  de  thérapeutique  expec¬ 
tante  qu’il  a  faite  dans  son  service  de  l’hôpital  du  Midi. 

Depuis  le  rapport  de  M.  Dolbeau,  c’est-à-dire  depuis  deux  mois,  Mr  Le  Fort  a  soumis  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  d’accidents  secondaires  au  traitement  par  l’expectation. 
Les  résultats  ont  été  tels  que  l’honorable  chirurgien  s’est  cru  obligé  en  conscience  de  renoncer 
à  de  pareils  essais  entrepris  sur  la  foi  de  confrères  non  moins  honorables. 

La  Société  de  chirurgie  n’a  pas  accepté  la  proposition  de  M.  Le  Fort,  sur  la  remarque,  faite 
par  M.  Blot,  que  la  tâche  d’une  pareille  commission  serait  non  pas  de  constater  purement  et 
simplement  l’état  actuel  des  malades  de  M.  Le  Fort,  non  pas  de  les  suivre  pendant  un  mois  ou 
deux,  mais  encore  pendant  un  ou  deux  ans,  pour  arriver  à  se  faire  une  opinion  arrêtée  sur  les 
effets  comparatifs  de  l’expectation  et  du  traitement  mercuriel. 

Comme  contre-partie  de  la  proposition  de  M.  Le  Foi’t,  M.  Desprès,  grand  partisan,  comme 
on  sait,  de  la  méthode  expectante,  avait  demandé  que  la  môme  commission,  si  elle  était 
nommée,  vint,  au  sortir  de  l'hôpital  du  Midi,  dans  son  service  de  l'hôpital  de  Lourcine,  où  il 
se  faisait  fort  de  lui  montrer  un  certain  nombre  de  femmes  syphilitiques  soumises  depuis  plus 
de  trois  mois  au  traitement  par  l’expectation  et  qui  s’en  trouvaient  à  merveille.  Malheureuse¬ 
ment  le  jeune  chirurgien  de  Lourcine  n’avait  pas  réfléchi  que  sa  proposition  était  inacceptable, 
les  règlements  de  l’Administration  s’opposant  à  çe  que  des  hommes  autres  que  les  chirurgiens 
de  cet  hôpital  pénètrent  dans  ses  salles.  ® 
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Il  n’y  aura  donc  pas  de  commission  de  la  syphilis.  Mais  rien  n’empêchera,  ainsi  que  l’a  fait 
observer  M.  Dolbeau,  rien  n’empêchera  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  ou  s’occupent  plus 
particulièrement  de  la  syphilis  et  de  son  traitement,  de  venir  exposer  à  la  tribune  de  la  Société 
de  chirurgie  les  résultats  tels  quels  de  leur  observation  et  de  leur  pratique ,  et  de  contribuer 
ainsi  à  élucider  l’importante  question  qui  s’y  discute. 

Déjà  M.  Cullerier  avait  pris  les  devants ,  et,  ne  pouvant  assister  à  la  séance,  il  avait  rédigé 
une  note  qui  a  été  lue  par  M.  Verneuil.  Dans  cette  note,  le  savant  syphiligraphe  établit  les 
principes  que  sa  longue  expérience  de  la  pratique  des  maladies  vénériennes  l’a  conduit  à  for¬ 
muler. 

Bien  que,  pour  lui,  comme  pour  l’immense  majorité  des  observateurs  et  des  praticiens,  te 
chancre  soit  déjà  la  vérole,  et  que  le  mercure  soit  le  moyen  par  excellence  de  combattre  et  de 
guérir  celle-ci,  cependant  M.  Cullerier  ne  traite  pas  les  accidents  primitifs  par  l’emploi  des 
préparations  mercurielles.  Administré  à  cette  période,  le  mercure  a  l’inconvénient  de  troubler 
l’évolution  régulière  de  la  syphilis  ;  il  doit  être  réservé  pour  le  moment  de  l’apparition  des 
accidents  secondaires,  époque  à  laquelle  il  est  beaucoup  mieux  supporté  et  jouit  d’une  plus 
grande  efficacité.  Sans  doute  beaucoup  d’individus  atteints  d’accidents  secondaires  peuvent 
guérir  sans  mercure,  de  même  que  l’on  voit  le  chancre,  le  chancre  induré,  non  traités,  ne  pas 
être  suivis  des  autres  phénomènes  de  l’évolution  syphilitique  ;  mais  la  prudence  pratique  doit 
l’emporter  sur  les  prévisions  de  la  théorie,  et,  puisque  le  mercure  est  sinon  l’antidote,  du 
moins  le  meilleur  remède  de  l’empoisonnement  vénérien,  il  faut  l’employer  contre  les  acci¬ 
dents  secondaires,  en  réservant  pour  les  accidents  tertiaires  l’iodure  de  potassium  dont  l’expé¬ 
rience  a  démontré  la  suprême  efficacité  à  cette  période  de  l’évolution  syphilitique.  Ainsi,  pas 
de  traitement  général  préventif;  préparations  mercurielles  contre  les  accidents  secondaires; 
iodure  de  potassium  contre  les  accidents  tertiaires  ;  tels  sont,  en  résumé,  les  principes  qui, 
d’après  M.  Cullerier,  doivent  guider  le  médecin  dans  la  pratique  des  maladies  vénériennes. 

Après  la  lecture  de  la  note  de  M.  Cullerier,  M.  le  Président  a  invité  M.  Dolbeau  à  préciser 
et  à  formuler  en  quelques  propositions  les  points  principaux  sur  lesquels  devra  porter,  suivant 
lui,  la  discussion  qu’il  a  soulevée.  C’est  là  un  bon  précédent  qu’il  est  à  désirer  de  voir  s’éta¬ 
blir  au  début  de  toutes  les  discussions  futures,  afin  qu’il  ne  leur  arrive  pas  ce  qui  est  arrivé 
à  tant  d’autres  qui  se  sont  perdues  en  s’égarant  trop  loin  de  leur  point  de  départ. 

M.  Dolbeau  a  donc  résumé  en  quelques  mots  les  propositions  qu’il  avait  développées  lon¬ 
guement  dans  son  rapport.  Depuis  trente  ans,  a-t-il  dit,  l’histoire  de  la  syphilis,  sous  l’impul¬ 
sion  de  la  grande  école  de  l’hôpital  du  Midi,  à  laquelle  il  faut  savoir  rendre  la  justice  qui  lui 
est  due,  a  accompli  d’incontestables  progrès  ;  mais  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes 
est  restée  stationnaire  dans  les  errements  de  son  empirisme  traditionnel.  L’heure  semble  être 
venue  de  la  soumettre  à  une  sérieuse  révision,  d’examiner  si  le  mercure  jouit  réellement  des 
propriétés  spécifiques  dont  on  l’a  doué,  et  s’il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  des  travaux  sérieux 
par  lesquels  certains  médecins,  non  moins  bons  observateurs  qu’excellents  praticiens,  ont 
cherché  à  établir  l’heureuse  influence  de  l’expectation  sur  les  manifestations  secondaires  de  la 
syphilis. 

M.  Dolbeau  repousse  le  traitement  dit  -préventif  la  vérole;  il  ne  pense  pas  que  l’on  doive 
avoir  recours  aux  antisyphilitiques  avant  que  l’on  ait  acquis  la  certitude  que  l’infection  s’est 
généralisée.  . 

Le  mercure  n’empêche  çàs  la  syphilis  de  suivre  son  cours;  il  en  fait  disparaître  plus  ou 
moins  rapidement  les  manifestations  secondaires  une  fois  produites ,  mais  il  ne  les  empêche 
pas  de  se  reproduire.  Le  traitement  mercuriel,  prolongé  aussi  longtemps  que  possible,  ne  met 
certainement  pas  à  l’abri  des  récidives  de  ces  accidents  ;  il  ne  prévient  pas  davantage  les  ma¬ 
nifestations  de  la  période  tertiaire,  contre  lesquelles  chacun  sait  qu’il  ne  possède  aucune 
efficacité. 

Le  mercure  n’est  donc  pas  un  antisyphilitique;  il  blanchit  les  malades,  suivant  l’expression 
pittoresque  si  souvent  employée  par  M.  Ricord,  mais  il  ne  les  guérit  pas. 

ti'i  syphilis,  qu’elle  soit  traitée  par  le  mercure,  qu’elle  soit  traitée  par  d’autres  médicaments, 
comme  le  bichromate  de  potasse,  qu’elle  soit  enfin  abandonnée  à  elle  môme,  arrive  presque 
toujours  au  bout  d’un  temps  variable,  à  la  période  dite  des  accidents  tertiaires  qui  trouvent 
dans  l’iodure  de  potassium  un  remède  véritablement  héroïque.  Il  n’est  donc  pas  indispensable, 
comme  beaucoup  le  croient,  de  faire  précéder  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  par  le  traite- 
ment  mercuriel  pour  guérir  la  syphilis. 

M.  Dolbeau  fait  des  réserves  expresses  relativement  à  la  syphilis  des  femmes  grosses  et  des 
enfants  nés  de  femmes  sypiiilitiqiies,  C’est  l’affaire  dos  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
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qui  s’occupent  plus  spécialement  des  accouchements.  Ils  sauront  éclairer  ce  point  spécial  des 
lumières  de  leur  expérience. 

{La  suite  au  prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel, 

M,-Â.  à  rétabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue.  ' 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pilules  calmantes  antispasmodiques.  —  Velpeau. 

NSe''di'p'otee:  “  “«iera-nnies. 

Ipécacuanha  pulvérisé.  .  .  5  — 

Pour  une  pilule. 

On  administre  quatre  ou  six  de  ces  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures  aux  malades  qui 
ont  du  délire,  à  la  suite  de  certaines  opérations,  ou  bien  encore  à  ceux  qui  sont  atteints  d’éry¬ 
sipèle  de  la  face.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.—  14  Mai  1796. 

Date  à  jamais  mémorable  !  Jenner  fait  sa  première  e.xpérience  avec  le  cowpox  que  portait 
Sarah  Nelmet,  servante  dans  une  ferme.  Il  ouvre  une  des  pustules,  en  inocule  la  matière  sur 
le  bras  d’un  enfant  de  8  ans.  Puis,  quelque  temps  après,  il  inocule  à  «e  même  enfant  de  la 
matière  varioleuse  qui  ne  produit  aucun  résultat.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


—  M.  Delacourt,  professeur  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École  (emploi 
vacant). 

M.  Robiou,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médécine 
et  de  pharmacie  de  Rennes,  et  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeür' d’anatomie 
et  physiologie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Delacourt. 

M.  Régnault,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie 
à  ladite  École  en  remplacement  de  M.  Robiou. 

M.  Perret,  docteur  en  médecine,  est  norrimé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Robiou. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  17  avril  1867,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  1'"'  mai  1867,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  médicales 
(inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants 
ci-dessous  désignés,  qui  se  sont  distingués  par  leur  dévouement  ap  soulagement  des  malades 
atteints  par  l’épidémie  cholérique. 

Services  rendus  au  Havre  :  MM.  Nicolas,  dit  Auvert  et  de  Prezcrassier,  étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Services  rendus  a  Nantes  :  M.  Dupont,  élève  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

Services  rendus  a  Alger  :  M.  Trollard,  élève  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

Services  rendus  à  Ilalluin  (Nord):  M.  Dewyn,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
"  Services  rendus  a  ta  Hochepot  {Côte-d’Or)  :  M.  Pernin,  élève  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

—  On  offre  de  céder,  dans  une  ville  importante,  une  clientèle  offrant  de  grands  avantages 
et  ayant  un  fixe  de  1,200  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  MAMiisiii  et  C*',  rue  Je?  Deux-Poi  tea-Sainl-Saiiveur,  2a. 
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SOMMAIKE  : 

î.  PaWs  !  Suf  la  séauce  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  PATUotoim  méoicaié  i  Fragments  sur  la  pneu- 
mohiè,  l’émoptysie  et  la  fièvre  des  phthisiques  considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  Eaux-Bonnes.  —  111.  Thérafeutique  :  Nouvelles  applications  de  la  pulvérisation  de  l’éther. 

IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  14  mai  :  Correspondance.  — 
Présentations.  — ■  Étude  comparée  des  sources  thermales  des  Pyrénées,  au  triple  point  de  vue  géolo¬ 
gique,  chimique  et  médical.  —  Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique.  — 

V.  Lëttiîes  sur  l’Expôsllion  de  1867.  —  VI.  Formülaire  de  ['Union  Médicale  :  Pilules  contre  les  pal¬ 
pitations  nerveuses.  —  VII.  Êpuéméihdes  médicales.  —  VIII.  Goureier. 

Paris,  le  15  Mai  1867. 

BULLETIN 

Stm  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Lès  joui’s  d’élection,  à  l’Académie,  ne  sont  des  jours  heureux  que  pour  les  candi¬ 
dats  sortis  vainqueurs  de  l’umè  du  scrutin.  Avant  ce  scrutin,  et  pour  donner  aux 
retardataires  le  temps  d’arriver,  la  parole  est  bien  accordée  à  quelque  savant  étran¬ 
ger;  mais  au  milieu  de  l’agitation  qui  précède  le  vote,  toute  communication  faite  à 
la  tribune  est  à  peu  près  perdue;  l’inattention  est  générale,  et  le  sustirmm  le  plus 
désobligeant  couvre  la  voix  du  pauvre  orateur  qui  s’épuise  en  efforts  impuissants. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  hier  à  l’un  de  nos  plus  distingués  confrères  en  hydrologie, 
dont  nos  lecteurs  trouveront  dans  ce  numéro  même  de  l’ÜNioN  Médicale  une  pre¬ 
mière  lettre  sur  l’Exposition  universelle.  M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consul¬ 
tant  aux  thermes  d’Ax,  a  lu  un  mémoire  dont  nous  avons  pu  présenter  l’analyse  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance,  grâcé  à  l’obligeance  de  l’auteur,  car  il  nous  a  été 
impossible  d’en  entendre  un  seul  mot.  L’Académie,  en  vérité,  devrait  se  montrer 
plus  hospitalière  pour  les  confrères  qui  viennent  lui  apporter  le  tribut  de  leurs  tra¬ 
vaux.  Le  silence  est  la  première  politesse  des  Académies,  et  les  médecins  de  l’étranger 
et  des  départements,  pour  qui  c’est  une  sorte  d’événement  qui  marque  dans  la  vie 
d’être  appelés  à  monter  à  la  tribune  académique,  ne  devraient  avoir  à  conserver 
qu’un  souvenir  agréable  du  premier  Corps  médical  de  France. 

Après  cette  lecture,  le  scrutin  a  été  ouvert  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique.  Le  premier  tour  n’a  donné  la  majorité  à  aucun 
candidat;  mais  au  second  tour,  M.  Hardy,  ayant  obtenu  51  suffrages  sur  72  votants, 
a  été  déclaré  membre  de  l’Académie.  MM.  Marrotte  et  Davaineont  obtenu  une  mino¬ 
rité  honorable. 

Plus  du  quart  des  membres  de  l’Académie  n’assistait  pas  à  la  séance. 

Cette  élection  a  été  suivie  d’un  comité  secret  pour  le  rapport  sur  les  candidatures 
à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  dont  l’élection  aura  lieu 
mardi  prochain.  A.  L.  • 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


Fragments  sür  la  pneumonie,  l’hémoptysie  et  la  fièvre  des  phthisiques 

CONSIDÉRÉES  EN  ELLES  -  MÊMES  ET  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  EAUX- 
BONNES  ; 

Par  M.  PiDOux, 

MeiHhre  de  l’Académiti  Impériale  de  médecine, 

Médecin  de  ITiôpilal  do  la  Charité,  Inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

Je  donne  le  litre  de  Fragments  aux  pages  qu’on  va  lire,  parce  qu’elles  sont  déla- 
cnees  d’un  travail  plus  complet  sur  le  tubercule  et  la  phthisie,  qu’il  ne  m’a  pas  été 
Troisième  série.  —  Tome  II.  21 
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donné  de  terminer  cette  année,  et  qui  fait  suite  au  mémoire  que  j  ai  publié  il  y  a  | 
deux  ans  sous  ce  titre  :  Introduction  à  une  doctrine  nouvelle  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  (Paris,  P.  Asselin,  etc.).  Je  serai  donc  obligé,  et  j’en  demande  pardon  au  lec- 
teur,  d’indiquer  par  des  lignes  de  points,  les  solutions  de  continuité  et  les  suppres-  | 
sions  volontaires, que  je  m’impose  dans  la  crainte  de  développer  avec  excès  des 
études  et  des  démonstrations  qui  ne  se  rapporteraient  pas  assez  au  titre  spécial  que 
j’ai  choisi  pour  ces  fragments.  ,  ,  ' 

Les  personnes  qui  ont  lu  V Introduction  que  je  viens  de  rappeler  (elle  a  été  publiée 
d’abord  dans  ce  journal),  peuvent  se  souvenir,  que  la  seconde  moitié  de  ce  travail  est 
consacrée  à  une  étude  sur  les  phlegmasies  chroniques  destinée  à  faire  comprendre 
la  tuberculisation  pulmonaire  ou  le  processus  de  la  phthisie.  Ce  chapitre  commence  | 
ainsi  :  «  S’il  est  encore  dans  nos  nosologies  une  place  pour  les  phlegmasies  chro-  j 
niques,  cette  place  revendique  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons.  »  (Page  31.)  i 

J’ai  vu  bien  des  phthisiques  depuis  ce  temps-là,  et  mes  idées  n’ont  pas  changé. 

Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que,  si  la  tuberculisation  n’est  pas  semblable  à  la 
suppuration,  ces  deux  formations  sont  parallèles  dans  leur  processus,  et  chacune 
dans  son  ordre.  On  a  confondu  lé  pus  et  le  tubercule  :  c’est  une  erreur.  On  a  brisé  ■ 
leurs  rapports  génériqùes,  méconnu  l’analogie  de  leurs  procédés  néoplasiques,  et  | 
c’est  une  autre  erreur.  J’essayerai  d’en  faire  le  parallèle,  en  allant  plus  au  fond  des  | 
différences  et  des  ressemblances. 

Ce  simple  énoncé  suffit  pour  donner  une  idée  de  l’importance  que  j’attache 
à  l’élément  inflammatoire  dans  la  phthisie  et,  conséquemment,  quel  rang  la  fièvre  j 
y  occupe  à  mes  yeux.  L’hémoptysie,  quoique  relativement  accessoire,  se  place  pour-  i 
tant  à  côté,  puisqu’elle  traduit  à  sa  manière  une  irritation  tuberculeuse  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  du  poumon;  mais  sa  terminaison  et  son  pronostic  étant  différents  , 
de  ceux'  de  la  pneumonie  tuberculisànte,  j’en  parlerai  à  part. 

Une  première  question  se  présente.  Existe-t-il  une  pneumonie  chronique  indépen¬ 
damment  de  la  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  de  la  pneumonie  tuberculeuse?  Je 
ne  le  crois  pas. 

Cette  première  question  en  amène  une  autre  :  L’inflammation  pulmonaire  est- 
elle  essentielle  à  la  phthisie,  accompagne-t-elle  nécessairement  l’évolution  des 
tubercules  pulmonaires? 

L’inflammation  n’est  essentielle  à  rien,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  absolument 
nécessaire  à  l’évolution  d’aucune  néoplasie  morbide,  pas  même  à  la  production  du 
pus.  Cette  proposition  a  besoin,  pour  être  comprise,  de  quelques  explications  que 
j’ai  données  dans  V Introduction  à  une  doctrine  nouvelle  de  la  phthisie  citée  plus 
haut.  J’y  renvoie  le  lecteur,  non  sans  me  croire  obligé  de  revenir  ici  en  quelques 
mots  aux  principes  de  Cette  question  capitale,  pour  appliquer  spécialement  aujour-  | 

d’hui  à  la  tuberculisation,  ce  que  je  n’avais  dit  alors  que  d’une  manière  plus  | 

générale.  : 


On  trouve  encore  un  grand  nombre  de  pathologistes  qui  regardent  l’inflammation 
comme  une  maladie  déterminée  ;  qui  disent  une  inflammation  comme  on  dit  un  éry¬ 
sipèle,  et  qui  feraient  entrer  l’inflammation  dans  une  nosologie  comme  ils  y 
classent  telle  ou  telle  phlegmasie,  c’est-à-dire  telle  ou  telle  espèce  d’inflammation. 
Cependant  l’inflammation,  ou  plutôt,  l’irritation  des  vaisseaux  capillaires  sanguins, 
n’est  qu’une  partie  ou  un  élément  de  maladie  ;  ce  n’est  pas  une  maladie  effective  et 
réelle.  C’est  une  abstraction  nosologique,  une  action  pathologique  commune  à  une 
multitude  de  maladies,  pouvant  les  accompagner  ou  les  manifester  toutes,  mais 
incapable  d’exister  par  elle-même  et,  dès  lors,  n’en  constituant  à  elle  seule  aucune. 

L’inflammation  n’existe  pas  plus  sans  sa  cause  interne  conjointe,  comme  disaient 
les  anciens,  que  la  circulation  capillaire  sanguine  n’existe  sans  les  faits  de  nutri" 
tion  et  de  formation  qu’elle  suppose  et  qui,  par  conséquent,  la  précèdent  dans  l’évo- 
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lution  embryonnaire  et  dans  l’ordre  des  fonctions  vitales.  C’est  le  trouble  de  ces 
actions  intimes,  qui  forme  le  fond  auquel  l’irritation  vasculaire  est  subordonnée, 
quand  elle  existe,  ce  qui  n’est  pas  nécessaire.  De  cette  association  étroite  et  natu¬ 
relle,  d’une  irritation  plastique  et  d’une  irritation  vasculaire  afférente,  naît  telle  ou 
telle  espèce  d’inflammation,  autrement  dit,  telle  ou  telle  phlegmasie.  Cette  phleg- 
masie  est  donc  une  maladie  formée  de  deux  éléments,  une  altération  plastique  par¬ 
ticulière  et  une  irritation  plus  ou  moins  vive  des  capillaires  sanguins  afférents. 

Il  existe  entre  ces  deux  faits  de  l’ordre  pathologique,  le  même  rapport,  la  même 
intime  et  naturelle  union,  qu’entre  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  circulation 
capillaire  qui  se  passaient  dans  la  partie  affectée  avant  qu’elle  fût  malade. 

L’inflammation  n’existe  donc  pas  en  clinique  et,  dès  lors,  elle  ne  peut  avoir  une 
place  dans  les  nosologies.  On  n’en  peut  parler  qu’abstractivement  ou  dans  un  traité 
de  pathologie  générale.  Il  en  est  ainsi  de  la  douleur,  de  l’hémorrhagie,  de  la  fièvre. 
Ce  sont  des  abstractions  tirées  de  l’observation  des  névralgies,  des  hémorrhagies, 
des  fièvres,  maladies  qui  résultent  toujours  de  l’intime  association  d’une  affection 
primitive  et  essentielle  plus  ou  moins  profonde  et  cachée,  avec  ces  troubles  spéciaux 
du  système  nerveux  et  du  système  circulatoire  qu’on  nomme  douleur,  hémorrhagie, 
fièvre,  etc.  Si  ces  phénomènes  ont  servi  à  dénommer. les  maladies,  c’est  qu’ils  en 
forment  les  caractères  extérieurs  et  symptomatiques,  et  qu’ils  étaient  les  seuls  par 
lesquels  les  pyrexies,  les  névralgies,  etc.,  pouvaient  être  connues  des  premiers 
observateurs.  La  partie  a  été  prise  et  donnée  pour  le  tout  ;  mais  c’est  le  côté  visible, 
la  partie  pittoresque  de  la  maladie  qui  a  servi  de  dénominateur  commun.  L’élément 
essentiel,  invariable,  celui  qui  imprime  à  la  maladie  son  unité,  sa  nature;  celui  qui 
reste  identique  sous  les  symptômes  communs  et  variables  appelés  névralgie,  fièvre, 
inflammation,  hémorrhagie  ;  cet  élément  spécial,  dis-je,  n’a  été  étudié  et  reconnu 
que  lorsque  la  maladie  avait  déjà  reçu  sa  dénomination  du  symptôme  ou  de  l’action 
morbide  sensible  et  extérieure. 

Il  importe  de  remarquer  que  ces  actions  sensibles,  ou  symptômes,  sont  toujours 
fournis  par  des  fonctions  spéciales  telles  que  la  sensibilité  (douleur),  la  contractilité 
(spasme),  les  circulations  locales  (congestion),  la  circulation  générale  (fièvre),  les 
sécrétions  (flux,  catarrhes)  ;  et  qu’au  contraire,  l’élément  séminal  ou  blastique  de  la 
maladie,  celui  qui  en  fait  le  fond  et  l’espèce,  est  toujours  fourni  par  les  fonctions 
vitales  communes.  Ces  actes  primitifs  et  plus  ou  moins  latents,  dont  la  série  consti¬ 
tue  le  processus  de  la  nutrition,  sont  l’attraction  organique,  la  conception,  l’incu¬ 
bation,  l’assimilation  et  l’éliftiination.  Leur  ensemble  forme  la  génération,  type  de 
toutes  les  fonctions  vitales  à  quelque  ordre  qu’elles  appartiennent,  depuis  la  pro¬ 
duction  la  plus  simple  d’un  follicule,  jusqu’à  la  production  la  plus  éminente  d’un 
centre  nerveux. 

Ces  divers  temps  de  la  vie  du  blastème,  ou  du  processus  générateur  et  nutritif, 
doivent  faire  l’objet  des  investigations  actives  et  patientes  de  l’histologie.  L’étude 
intelligente  de  ces  actions  cachées,  conduira  à  des  notions  positives  sur  les  prédis¬ 
positions,  la  contagion,  les  infections,  l’intermittence,  les  transformations  des  ma¬ 
ladies,  etc.  Ces  notions  finiront  surtout  par  remplacer  ce  mot  vague  de  diathèse, 
débris  de  l’ontologie  galénique  dont  abuse  le  vitalisme  abstrait  et  qu’il  faut  incarner 
à  tout  prix,  car  les  diathèses  ont  un  organe  général  et  par  conséquent  un  siège.  Or, 
«  qu’est  l’observation  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal?  » 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ces  considérations  que  j’abrège,  c’est  que  les  phlegmasies 
sont  un  composé  d’une  altération  nutritive  et  d’une  altération  combinées  de  la  circu¬ 
lation  capillaire.  Le  tout  forme  une  maladie  locale  complète.  Il  n’y  a  pas  inflamma¬ 
tion  sans  cette  irritation  nutritive,  et  celle-ci  précède  l’irritation  circulatoire,  bien 
que  souvent  cette  irritation  en  soit  le  premier  symptôme  appréciable. 

Ici,  il  faut  distinguer  les  phlegmasies  aiguës  des  phlegmasies  chroniques;  or, 
avec  celles-ci,  je  suis  dans  mon  sujet. 


288 


L’UNION  MÉDICALE. 


Les  phlegmasies  aiguës  sont  formées  aux  dépens  des  éléments  morbides  adven¬ 
tices,  transitoires  et,  on  peut  le  dire,  superficiels  de  l’organisation,  C’est  ce  qui  feit 
qu’elles  sont  passagères  et  impersonnelles.  Voilà  pourquoi  aussi,  elles  sont  élimina- 
trices  de  leur  propre  principe,  les  éléments  organiques  qui  constituent  celui-ci, 
étant  de  leur  nature  jeunes,  mobiles  et  à  vie  rapide. 

On  trouve  également,  dans  ces  dernières  propriétés,  la  raison  pour  laquelle  Iç 
blastème  des  maladies  aiguës  entraîne  si  rapidement  et  si  violemment  dans  sa 
sphère  d’activité  la  circulation  capillaire  afférente,  et  bientôt  la  circulation  générale,, 
pour  produire  la  congestion  inflammatoire  et  la  fièvre.  Ici,  en  effet,  l’altération  plas¬ 
matique  et  l’altération  vasculaire  sont  tellement  simultanées;  la  congestion  Irrita¬ 
tive  semble  même  si  bien  précéder  la  formation  des  produits  morbides,  du  pus,  par 
exemple,,  qu’on  comprend  comment  tant  d’observateurs  ont  pu  croire  que  ces  pro¬ 
duits  étalent  engendrés  par  l’inflammation  et  directement  exsudés  des  vaisseaux 
irrités,  sans  précession  d’aucune  irritation  nutritive  ou  formatrice. 

Ce  n’est  pas  qu’en  admettant  cette  priorité  nécessaire  de  l’irritation  plastique 
suppurative,  il  faille  admettre  que  le  pus  précède  l’inflammation  et  la  produit  à  la 
manière  d’un  corps  étranger  :  cette  théorie  serait  humoriste,  et  l’humorisme  est  une 
erreur,  Ce  qui  précède  et  détermine  la  congestion  vasculaire,  ce  n’est  pas  le  pus 
préformé,  c’est  le  blas  du  pus,  ou  plutôt,  c’est  ce’ mode  d’irritation  formatrice  sous 
l’influence  de  laquelle  pullulent  les  éléments  du  pus.  Cette  irritation  n’a  pas  pour 
siège  primitif  les  vaisseaux,  mais  le  tissu  plasmatique  que  les  vaisseaux  supposent,, 
qui  les  précède  dans  l’évolution  embryonnaire  et  dans  la  série  animale,  et  qui  con¬ 
tinue  à  leur  commander  et  à  déterminer  leurs  fonctions  pendant  toute  la  vie  et  dans 
toutes  les  circonstances. 

Ce  que  la  violence  et  la  rapidité  du  raptus  vasculaire  sanguin  empêche  d’analyser 
et  de  suivre  dans  les  phlegmasies  aiguës,  la  lenteur  des  actions  morbides  permet  de 
le  voir  et  de  l’isoler  dans  les  phlegmasies  chroniques.  Or,  en  ce  qui  concerne  la  loi 
ou  le  processus  général  des  phénomènes,  on  peut  conclure  des  unes  au  autres,  car 
il  ne  diffère  pas  au  fond  dans  les  deux  ordres  de  phlegmasies,  Seulement,  dans- les 
aiguës,  ce  processus  agit  sur  des  éléments  transitoires,,  accidentels,  jeunes,  à  vie 
rapide  ;  tandis  que,  dans  les  chroniques,  les  actions  morbides  évoluent  dans  une 
sphère  composée  d’éléments  constitutionnels,  profonds,  plus  fixes,  à  vie  lente,  per¬ 
sonnels,  en  quelque  sorte,  et  faisant  dès  lors  partie  de  la  base  organique  des  sujets. 


La  phthisie  pulmonaire  serait-elle  donc  une  phlegmasie  chronique?  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  lui  donner  ce  nom  ;  il  ramènerait  des  erreurs  de  Broussais  que  j’ai  con¬ 
damnées.  Mais  il  est  intéressant  de  rechercher  :  1°  s’il  y  aune  maladie  des  poumons 
autre  que  la  phthisie  qui  mérite  le  nom  de  pneumonie  chronique;  2»  s’il  en  est  une 
dans  laquelle  l’inflammation  chronique  et  constitutionnelle  du  poumon,  soit  aussi 
importante  et  joue  un  rôle  aussi  considérable,  pour  ne  pas  dire  presque  aussi  néces¬ 
saire,  nosologiquement  parlant,  que  dans  la  phthisie, 

On  peut  répondre  négativement  à  ces  deux  questions. 


Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  savoir  si  le  poumon  peut  présenter  dans  tel  ou  tel  cas 
des  symptômes  ou  des  lésions  qui  témoignent  de  l’existence  d’une  inflammation 
chronique  de  son  parenchyme.  La  question  est  de  savoir  si,  en  pareil  cas,  cette 
lésion  constitue  la  maladie  ;  si  le  malade  a  de  la  pneumonie  chronique  ou  s’il  a  une 
pneumonie  chronique,  autrement  dit,  s’il  est  affecté  d'une  pneumonie  chronique 
primitive  au  sens  nosologique,  ou  s’il  ne  présente  que  secondairement  et  aocessolre- 
ment,  quelques  symptômes  de  cette  altération  commune. 

Dans  le  premier  sens,  et  en  dehors  de  la  phthisie,  la  pneumonie  chronique  n’exlste 
vraiment  pas;  dans  le  second  sens,  on  doit  accorder  qu’elle  peut  exister  et  qu’elle 
existe;  mais  nous  n’avons- pas- à  nous  en  occuper  ici.  . . 
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Où  trouver  la  pneumonie  chronique  sans  la  phthisie  qui  en  offre  le  type,  et  où  elle 
est  en  quelque  sorte  naturelle? 

J’écarte  tout  de  suite  les  pneumonies  chroniques  consécutives  aux  apoplexies 
pulmonaires,  parce  qu’elles  sont  évidemment  symptomatiques  ou  secondaires,  et 
qu’il  ne  peut  être  question  d’elles.  Je  mets  de  côté,  à  plus  forte  raison,  les  broncho¬ 
pneumonies  chroniques  et  les  infarctus  sub-inflammatoires  si  graves  que  détermine 
chez  les  aiguiseurs,  les  cardeurs  de  laine  et  surtout  les  mouleurs  en  cuivre,  l'inspi¬ 
ration  de  poussières  irritantes.  La  ressemblance  extérieure  de  ces  phthisies  acciden-* 
telles  avec  la  phthisie  tuberculeuse  est  favorable  à  ma  thèse,  et  loin  de  redouter  oes 
exemples,  je  les  invoquerais  s’ils  n’étaient  hors  de  la  discussion.  Eh  bien,  ces  excep¬ 
tions  faites,  verra-t-on  la  pneumonie  chronique  dans  ces  indurations  du  parenchyme 
pulmonaire  qui  survivent  quelquefois  longtemps  à  la  pneumonie  aiguë  et  qu’on 
ne  reconnaît  qu’à  des  signes  physiques,  tels  que  la  persistance  d’un  certain  degré  de 
matité  et  d’une  respiration  bronchique  encore  intense?  Mais  y  a-t-il  bien  là  pneu¬ 
monie  chronique  et  inflammation  véritable?  Cette  induration  n’est-elle  pas  l’effet 
pur  et  simple  d'une  infiltration  de  produits  fibrineux  non  encore  résorbés?  D’ail¬ 
leurs,  cet  infarctus,  qui  n’est  pas  une  maladie,  ne  disparaît-il  pas  toujours  après  un 
temps  plus  ou  moins  long? 

On  n’entend  parler  que  de  phlegmasies  aiguës  passées  à  l'état  chronique.  Cette 
locution  est  impropre.  Ceux  qui  s’en  servent  ignorent  la  différence  réelle  qui  existe' 
entre  une  maladie  aiguë  et  une  maladie  chronique.  Ils  ne  savent  pas  que,  quand 
une  phlegmasie  aiguë  semble  passer  à  l’état  chronique  ou  $e  terminer  par  une  phleg- 
masie  de  ce  genre,  c’est  qu’elle  n’a  fait  qu’exciter  les  éléments  constitutionnels  pré¬ 
existants  de  celle-ci,  éléments  qui  pouvaient  se  constituer  à  l’état  de  maladie  sans 
cette  excitation.  A-t-on  jamais  vu  une  variole  chronique,  une  rougeole,  une  scarla¬ 
tine  chroniques,  etc.?  Il  en  est  de  même  de  l’érysipèle  de  la  fece  et  de  la  pneumonie. 
Ces  phlegmasies,  si  elles  sont  franchement  aiguës,  ne  ’  passent  jamais  à  l’état  chro¬ 
nique,  parce  que  cette  pureté  et  cette  franchisé,  signifient  précisément  qu’elles  sont 
exemptes  de  tout  mélange  avec  d’autres  éléments  morbides  préexistants  chez  l’indi¬ 
vidu,  c’est-à-dire  constitutionnels  et  pouvant  servir  de  base  à  une  maladie  chro¬ 
nique.  C’est  qu'en  effet,  cette  condition  n’est  pas  rare,  et  voilà  pourquoi,  à  côté  des 
deux  ordres  bien  nets  de  phlegmasies  aiguës  et  de  phlegmasies  chroniques,  j’admets 
des  phlegmasies  aiguës-chroniques  et  dés  phlegmasies-chroniques-aiguës.  Ces  cas 
mixtes  sont  communs  et  très-difficiles  en  pratique.  Une  grande  partie  des  fautes 
qu’on  commet  tous  les  jours  en  pronostic  et  en  thérapeutique,  dépend  de  ce  que  ces. 
principes  ne  sont  point  enseignés  dans  l’École. 


Donnera-t-on  le  nom  de  pneumonie  chronique  à  ces  indurations  lentes,  à  ce  sclé- 
rème  du  tissu  conjonctif  intervésieulaire  des  poumons,  qu’on  observe  dans  le  cours 
et  sur  la  fin  de  certaines  maladies  organiques  du  cœur  et  même  de  la  phthisie  très- 
proiongée,  induration  avec  hypertrophié  et  transformation  flbro-plastique  de  ce  tissu, 
qui  tend  à  étouffer  les  vésicules  du  poumon  et  ressemble  parfàitement  à  cette  même 
altération  qui,  dans  le  foie,  prend  le  nom  de  cirrhose?  Mais  cette  forme  scléreuse  de 
la  pneumonie  chronique  n’existe  jamais  idiopathique  et  primitive  comme  dans  le 
foie,  où  d’ailleurs  elle  succède  presque  toujours  à  un  état  aigu  antérieur.  C’est,  je  le 
répète,  dans  les  vieilles  phthisies,  c'est  à  la  suite  de  pleurésies  très-anciennes  et  de 
maladies  organiques  du  cœur  à  marche  extrêmement  lente,  qu’on  observe  cette  alté¬ 
ration.  Elle  est  bien  plutôt  une  lésion  secondaire  de  tissu  qu’une  maladie  à  existence 
propre,  car  on  ne  lui  connaît  ni  une  étiologie,  ni  un  mode  d’invasion ,  ni  dos  sym¬ 
ptômes,  ni  une  évolution  qui  en  fassent  une  unité  morbide  définie  ou  une  espèce 
nosologique  distincte. 

11  est  pourtant,  comme  je  viens  do  le  laisser  entrevoir,  une  variété  de  phthisie 
dans  laquelle  cet  état  de  phlegmasie  clrphotlque  du  po\imon  l’emi)orte  sur  la  quantité 
de  la  production  tulierouleuse.  On  trouve  alors  dos  tubercules  crus  plus  ou  moins 
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rares  au, milieu  de  masses  très-dures,  ratatinées,  grisâtres  ou  d’un  brun  très-foncé. 
Cette  variété  est  très-lente;  elle  suppose  chez  les  sujets,  des  éléments  morbides 
constitutionnels  antagonistes  de  la  tuberculisation,  laquelle  finit  toujours  par  pré¬ 
valoir,  caractériser  la  maladie  et  entraîner  les  malades. 

Je  reviendrai  sur  la  variété  de  phthisie  tuberculeuse  où  cette  pneumonie  scléreuse 
prend  une  certaine  valeur  et  peut  enlever  au  diagnostic  quelques-unes  de  ses  bases; 
et  c’est  alors  qu’on  verra  bien  à  quel  point  la  phthisie  est  la  seule  maladie  qui  méri¬ 
terait  le  nom  de  pneumonie  chronique,  si  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ne 
nous  portaient  pas  de  jour  en  jour  à  dénommer  les  phlegmasies  en  nous  plaçant  au 
point  de  vue  de  l’altération  plastique  qui  est  à  leur  base,  plutôt  qu’au  point  de  vue 
de  l’irritation  vasculaire  et  de  la  congestion  inflammatoire  afférentes,  quelque  impor¬ 
tantes  que  soient  les  modifications  qu’apportent  celles-ci  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies. 


Il  faut  être  jaloux  de  ne  laisser  aucun  lieu  à  la  pneumonie  chronique  primitive, 
pour  mentionner  à  son  sujet  une  opinion  qui  n’a  pas  eu  d’écho,  et  dont  je  ne  veux 
dire  un  mot  que  parce  qu’elle  a  été  donnée  comme  un  produit  de  l’observation 
clinique  aux  Eaux-Bonnes. 

On  a  parlé  d’une  pneumonie  chronique  du  sommet  des  poumons  capable  de  simu¬ 
ler  la  phthisie  aux  yeux  des  ignorants,  et  qui,  sans  aucun  rapport  avec  elle,  n’aurait, 
dit-on,  rien  de  tuberculeux.  Ce  serait  une  pneumonie  chronique  sans  principe,  pro¬ 
cédant  on  ne  sait  d’où,  et  qui  guérirait  par  les  Eaux-Bonnes  comme  un  engorgement 
inflammatoire  chronique  quelconque. 

J’ai  cherché  vainement  sur  le  terrain  des  Eaux-Bonnes  la  pneumonie  dont  il  s’agit, 
et  je  n’ai  rien  trouvé  qui  lui  ressemblât,  si  ce  n’est  la  phthisie  elle-même. 

On  a  parlé  en  même  temps  de  congestions  chroniques  simples,  indépendantes  de 
toute  tuberculisation,  qui  choisiraient  aussi  pour  siège  le  sommet  des  poumons. 
C’est  une  observation  aussi  peu  fondée  que  la,, précédente;  et  rien  ne  le  prouve 
mieux  que  les  faits  mêmes  qu’on  a  produits  comme  des  types  de  ce  genre  ;  car  ces 
faits  offrent  les  signes  incontestables  de  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  des 
sujets  à  diathèse  limitée,  ou  chez  lesquels,  pour  des  raisons  que  je  rappellerai  plus 
tard,  l’infection  est  lente  à  se  généraliser.  Cette  variété  de  phthisie ,  rare  dans  les 
hôpitaux,  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  classes  aisées,  et  on  a,  par  conséquent, 
l’occasion  de  l’observer  aux  Eaux-Bonnes.  J’en  ai  donné  la  théorie  fondée  sur  les  lois 
de  l’antagonisme  pathologique  si  peu  connues  et  si  importantes  à  connaître  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  de  la  phthisie. 

L’erreur  que  je  signale  n’a  su  s’appuyer  que  sur  d’autres  erreurs.  Afin  de  s’affir¬ 
mer  avec  plus  d’autorité,  elle  a  invoqué  la  pneumonie  dite  caséeuse  des  Allemands, 
sans  s’apercevoir  que  cette  pneumonie,  qu’on  nomme  depuis  longtemps  en  France 
tuberculisante,  ne  se  développe  jamais  que  soùs  l’influence  de  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse;  qu’elle  produit,  en  effet,  d’emblée  la  matière  tuberculeuse  opaque,  ou  le 
inuco-tubercule,  et  qu’elle  constitue  la  forme  la  plus  grave ,  la  plus  fébrile ,  la  plus 
désorganisatrice  et  la  plus  infectante  des  phthisies  qu’on  appelle  acquises.  Cette 
variété  est  la  moins  commune  aux  Eaux-Bonnes.  On  l’observe  bien  plus  souvent 
dans  les  hôpitaux.  Les  autopsies  de  soldats  en  campagne,  sur  lesquelles  Broussais  a 
fondé  sa  doctrine  de  la  phthisie,  appartiennent  en  grande  partie  à  ces  pneumonies 
tuberculisantes,  qui  sont  si  loin  de  favoriser  l’hypothèse  des  pneumonies  chroniques 
prétendument  simples,  qu’au  contraire,  elles  l’anéantissent  par  sa  base. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  élimination  des  états  morbides  du  poumon 
qui  peuvent  être  compliqués  d’un  élément  d’inflammation  chronique.  Où  l'inflam¬ 
mation  et  la  fièvre  ne  peuvent-elles  pas  se  montrer?  . .  ; . 

Qu’on  me  fasse  voir  une  maladie  dans  laquelle  l’inflammation  pulmonaire  règne 
souvent  d’un  bout  à  l’autre,  domine  la  scène  par  ses  symptômes,  entraîne  une  fièvre 
hectique  continue,  modifie  profondément  l’altération  principale ,  prenne  dans  un  très- 
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grand  nombre  de  cas  l’initiative  des  accidents  et  semble  présider  à  la  marche  de 
l’affection;  qui,  en  un  mot,  détermine  le  pronostic,  règle  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  et  ne  soit  pas  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons,  et  je  renonce  à  ma  doc¬ 
trine.  On  verra  dans  un  instant,  combien  la  nature  du  tubercule  est  d’accord  avec 
cette  idée,  et  combien  est  simple  et  pratique  la  doctrine  de  la  phthisie  qui  résulte  de 
cet  accord.  Je  devais  donc  insister  sur  ce  point  fondamental ,  et  j’y  reviendrai  aussi 
souvent  que  l’inflammation  tuberculeuse  elle-même,  revient  naturellement  et  par  la 
force  des  choses,  dans  la  maladie  dont  je  m’occupe. 


Ici  commence  à  apparaître  l’inconvénient  qui  remonte  sérieusement  à  Laënnec, 
de  regarder  le  tubercule  comme  une  néoplasie  spécifique,  sans  analogue  dans  l’éco¬ 
nomie,  indépendante  de  toute  cause  externe  et  interne,  s’imposant  fatalement  à 
l’homme  et  n’ayant,  comme  une  espèce  animale,  d’autre  raison  d’être  que  son  exis¬ 
tence  même. 

Cette  opinion  isole,  en  effet,  le  tubercule  et  le  pose  comme  un  parasite  sans  rap¬ 
port  avec  les  tissus  qui  l’entourent,  ne  recevant  rien  d’eux,  et  ne  les  excitant  que 
par  accident,  d’une  manière  tout  extérieure  et  comme  le  ferait  un  corps  étranger. 
C’est  bien,  au  fond,  la  doctrine  de  Laënnec.  L’inflammation,  quand  elle  existe,  serait 
donc  fortuite  et  secondaire.  Si  cela  est  vrai,  on  ne  devrait  pas  plus  l’appeler  tuber¬ 
culeuse  qu’on  n’appelle  siliceuse  ou  saturnine  une  inflammation  déterminée  par  la 
présence  d’une  balle  ou  de  particules  de  silex  dans  le  poumon.  Cette  doctrine  est 
aussi  fausse  que  celle  qui  présenterait  l’inflammation  phlegmoneuse  comme  pro¬ 
duite  par  la  présence  du  pus  dans  les  tissus  vivants. 

L’inflammation  tuberculeuse  n’est  point  un  fait  de  juxtaposition,  mais  un  fait 
d’intussusception.  On  a  vu  tout  à  l’heure  où  peut  conduire  l’idée  contraire  :  c’est  à 
faire  de  toutes  pièces  une  pneumonie  chronique  primitive  et  simple,  c’est-à-dire 
indépendante  de  la  tuberculisation,  ce  qui  est  contraire  à  l’expérience.  Mais  Laënnec 
a  tant  répété,  avec  sa  puissante  autorité,  que  l’inflammation  n’a  aucun  rapport 
intime  avec  le  tubercule,  ni  le  tubercule  avec  l’inflammation,  qu’on  a  cru  pouvoir 
les  séparer,  et  faire  le  tubercule  étranger  à  l’inflammation  et  celle-ci  étrangère  au 
tubercule.  Cependant,  au  lieu  d’être  accidentels,  comme  on  le  croyait  dans  l’école 
de  Laënnec,  les  rapports  de  l’inflammation  et  du  tubercule  sont  naturels  et  con¬ 
formes  aux  lois  ordinaires  de  la  pathologie.  Je  vais  essayer  de  le  démontrer. 


Le  tubercule  ne  vient  pas  du  dehors  ;  il  se  forme  en  nous  et  de  nous.  Or,  en  sa 
qualité  de  production  morbide  placée,  comme  le  pus,  à  un  degré  très-inférieur  de 
l’échelle  des  néoplasmes,  sa  formation  suscite  très-facilement  et,  j’ose  le  dire,  très- 
naturellement  l’inflammation  et  la  fièvre. 

C’est,  en  effet,  une  loi  d’anatomie  pathologique  que  j’ai  déjà  plusieurs  fois 
énoncée,  à  savoir,  que  plus  une  production  morbide  est  pauvre  par  elle-même,  c’est- 
à-dire  privée  de  vaisseaux,  plus  elle  emprunte  aux  vaisseaux  afférents  les  éléments 
de  son  activité  morbide,  tandis  que  les  néoplasmes  pourvus  de  vaisseaux  propres, 
agissent  peu  sur  les  capillaires  ambiants  et  ne  les  emportent  pas  dans  le  cercle  de 
leur  vie  pathologique.  Rien  ne  prouve  mieux  ce  rapport  inverse  que  l’exemple  du 
tubercule  et  du  cancer,  etc.  .  Le  cancer  a  bien  plus  de  vie  propre  que  le  tubercule  ; 
il  a  des  vaisseaux  à  lui,  une  organisation  complète,  et  tout  ce  qu’il  faut  pour  vivre 
par  lui-même,  une  texture,  une  circulation  et  de  la  sensibilité  ;  il  n’emprunte  donc 
rien  à  l’organisme  qu’un  liquide  plasmatique  qu’il  s’assimile  pour  vivre  sicut  animal 
in  animali.  Au  contraire,  le  tubercule  a  une  vie  courte  et  misérable,  comme  l’a  dit 
si  justement  Virchow.  Il  ne  vit  donc  presque  pas  en  lui-même  et  de  lui-même. 
Semblable  à  un  ferment,  il  excite  autour  de  lui  toute  l’activité  pathologique  qui  n’est 
pas  en  lui.  Le  pus  est  la  seule  production  morbide  qui  vive  et  meure  plus  rapide¬ 
ment  encore,  et  dont  le  processus  agisse  plus  encore  que  le  sien  sur  les  parties  am¬ 
biantes  à  la  manière  d’un  ferment.  La  tuberculisation,  comme  la  suppuration,  excite 
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donc  très-vivement  autour  d’elle  une  circulation  morbide  ou  une  congestion  vascu¬ 
laire  qui  complète  la  vitalité  du  tubercule,  si  chétive  par  elle-même.  Cette  conges¬ 
tion  sanguine  qu’il  s’approprie,  lui  appartient  dès  lors  par  assimilation,  et  constitue 
très-exactement  une  inflammation  tuberculeuse,  comme  la  circulation  morbide  qui 
se  forme  autour  d’une  suppuration  ou  d’une  pullulation  morbide  de  leucocythes 
dans  un  département  plus  ou  moins  étendu  du  tissii  plasmatique,  constitue  une 
inflammation  phlegmoneuse.  On  voit  qu’en  raison  de  sa  pauvreté  d’organisation, 
c’est-à-dire  de  l’absence  de  texture  et  de  vaisseaux  en  lui,  le  tubercule  est  aussi 
naturellement  inflammatoire  que.  le  pus.  Tels  sont  les  côtés  de  la  ressemblance  entre 
ces  deux  néoplasmes.  Voici  maintenant  les  différences,  car  on  ne  s’attend  pas  sans 
doute,  à  ce  que  je  me  débarrasse  des  difficultés  de  mon  sujet,  en  déclarant  simple¬ 
ment,  comme  l’ont  fait  d’éminents  observateurs,  qu’il  n’y  a  pas  là  deux  choses,  ou 
que  le  tubercule  et  le  pus  sont  identiques. 

On  rencontre  dans  l’économie  des  produits  morbides  liquides  ou  solides  dont  les 
éléments  sont  vivants  et  figurés,  mais  qui  n’ont  ni  texture  ni  vaisseaux  propres,  et 
dans  lesquels  il  ne  peut  s’en  former.  On  pourrait  désigner  ces  néoplasies  sous  le 
nom  de  lymphoïdes.  Le  tubercule  et  le  pus  en  donnent  une  idée  parfaite.  Leurs 
analogies  générales,  je  veux  dire  les  analogies  de  leurs  effets  généraux  sur  la  consti¬ 
tution,  sont  évidentes.  On  va  voir,  qu’en  pénétrant  dans  leur  intérieur,  ces  analogies 
ne  se  démentent  pas,  et  que,  si  on  y  trouve  des  différences  réelles,  ces  différences 
ne  font  que  confirmer  les  ressemblances  génériques. 

Établissons  d’abord,  que  les  éléments  des  productions  morbides  ont  leurs  analo¬ 
gues  histologiques  dans  les  tissus  normaux  ou  sains.  L’analogie  histologique  est,  en 
effet,  frappante  entre  le  corpuscule  lymphatique  et  le  tubercule.  Gela  est  si  vrai  que, 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  on  est  exposé  à  confondre  ces  deux  éléments.  Une 
analogie  non  moins  grande  existe  entre  le  globule  blanc  du  sang  et  le  pus.  Or,  ce 
que  le  corpuscule  lymphatique  est  au  globule  blanc  du  sang  ou  leucocythe,  le  tuber¬ 
cule  l’est  au  pus.  Le  corpuscule  lymphatique  est  un  des  éléments  normaux  propres' 
et  constitutifs  des  ganglions  de  ce  nom;  et  le  tubercule  est  aussi  une  production 
morbide  essentiellement  lymphatique.  Les  globules  blancs  du  sang  ou  leucocythes 
sont  bien  aussi  primitivement  un  produit  des  ganglions  lymphatiques,  mais  avec 
cette  différence  que,  depuis  cette  origine  commune,  ils  ont  acquis,  probablement 
dans  les  ganglions  sanguins,  tels  que  la  rate,  etc.,  des  propriétés  plus  riches,  plus 
hématoïdes,  ou  qui  les  rapprochent  davantage  de  la  constitution  du  globule  san¬ 
guin,  tandis  que  le  corpuscule  lymphatique  n’-a  pas  encore  été  élevé  à  cette  plus 
haute  puissance  d’organisation  et  de  vitalité. 

Le  même  rapport  histologique  existe  donc  entre  le  tubercule  et  le  pus,  qu’entre  le 
corpuscule  lymphatique  et  le  globule  blanc  du  sang. 

Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  le  pus  est  plus  chaud  et  plus  sanguin ,  plus  aigu 
et  plus  éphémère  que  le  tubercule,  et  que  celui-ci  plus  torpide  et  plus  froid  que  le 
premier,  a  plus  de  rapport  avec  les  vaisseaux  blancs  et  le  second  avec  les  vaisseaux 
rouges.  Ces  deux  produits  avaient  été  classés  chez  les  anciens  cliniquement,  par 
l’observation  générale  et  le  sentiment  des  grands  médecins,  comme  ils  le  sont 
aujourd’hui  par  l’anatomie  intime  la  plus  positive. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  similitude  de  leurs  formes  histologiques,  autorise  à  iden¬ 
tifier  ces  éléments  sains  avec  ces  éléments  morbides  ;  qu’ils  soient  semblables  en 
tout,  qu’ils  jouissent  des  mêmes  propriétés  et  qu’ils  puissent  se  remplacer  mutuelle¬ 
ment.  Les  éléments  pathologiques  sont  toujours  d’un  ordre  inférieur  et  dégradé  par 
rapport  à  leurs  homologues  normaux  et  sains.  Je  no. dis  pas  non  plus,  comme  on  a 
eu  la  simplicité  de  le  croire,  que  le  pus  ne  soit  qu’un  amas  de  leucocythes  exsudés 
du  sang  dans  le  tissu  conjonctif  ou  à  la  surface  des  membranes  séreuses,  etc.;  et  que 
le  tubercule  ne  soit  qu’un  corpuscule  lymphatique  qui  a  émigré  de  son  ganglion 
pour  s’accumuler  anormalement  dans  les  poumons  ou  ailleurs.  Le  pus  et  le  tuber- 
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cule  sont  bien  formés  de  toutes  pièces  dans  le  lieu  où  on  les  observe.  Ils  sont,  si  on 
veut,  des  équivalents  du  leucocythe  et  du  corpuscule  lymphatique ,  mais  des  équi¬ 
valents  d’un  ordre  inférieur  de  vitalité,  altérés  ou  autres,  des  équivalents  qui, 
n’étant  pas  nés  à  leur  place,  sont  moins  résistants,  ne  vivant  que  pour  mourir 
immédiatement,  au  lieu  d’être  comme  leurs  homologues  normaux  et  sains ,  destinés 
à  des  promotions  organiques  ultérieures  ou  à  des  degrés  de  vie  plus  élevés. 

Un  élément  ou  une  production  morbides  ne  peuvent  être  effectivement,  à  nos 
yeux,  que  des  éléments  qui,  au  lieu  de  se  produire  en  temps,  en  lieu  et  en  nombre 
convenables,  pullulent  en  nombre,  en  temps  et  en  lieu  irréguliers.  Perdus  en  quelque 
sorte,  et  mis  par  cela  même  hors  la  loi  commune  de  l’organisme,  ils  ne  vivent  plus, 
de  sa  vie  générale,  Livrés  à  leur  vitalité  propre,  ils  ne  vivent  que  pour  mourir,  dégé¬ 
nèrent,  s’assimilent  les  éléments  voisins  par  une  véritable  contagion,  pénètrent 
dans  la  circulation  générale  et  portent  partout  l’infection  et  la  mort.  Appliquez  cela 
aux  néoplasies  chétives  ou  privées  de  vaisseaux  et  incapables  d'en  former,  et  vous 
aurez  le  pus  et  le  tubercule,  la  suppuration  et  la  tuberculisation  ,  les  deux  néopla¬ 
sies  les  plus  inflammatoires  du  cadre  nosologique.  Et  vous  aurez  cela  parce  que,  je' 
tiens  à  le  redire,  ces  productions  morbides,  n’ayant  pas  de  texture  et  de  vaisseaux 
propres,  en  empruntent  indéfiniment  autour  d’elles  et  y  créent  des  circulations 
capillaires  morbides  qui  ne  sont  autre  chose  que  l’inflammation.  Or,  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  fièvre  il  n’y  a  qu’un  pas,  car  entre  ces  deux  états  morbides  le  rapport  est  le 
même  que  celui  qui  existe,  dans  l’état  eaîn,  entre  le|  oipoulations  oapillaires  et  la 
grande  circulation. 

(Jta  suiH  à  un  prochain  numéro.  J 


THÉRAPEUTIOUE. 


NOUVELLES  applications  DE  LA  PÜLVÉKISATION  DE  L’ÉTHER. 

A  l’accueil  empressé  qu’a  reçu  la  méthode  du  docteur  Richardson  pour  son  emploi  en  chi¬ 
rurgie,  et  qui  l’a  fait  employer  à  peu  près  dans  tous  les  cas  où  il  s’agissait  d’éteindre  la  dou¬ 
leur  sur  place,  succède  aujourd’hui  son  emploi  en  médecine.  Par  sa  double  action  d’anesthé- 
aique  et  de  réhigérant,  elle  a  diverses  indications  qui  y  ont  fait  recourir  avec  succès  dans  les 
cas  suivants  ; 

Hernie.  —  Chez  un  garçon  de  ferme  de  85  ans,  atteint  d’une  hernie  inguinale  qui  s’étrangla 
à  la  suite  d’un  effort  dans  le  courant  de  septembre,  M.  le  docteur  Wallan  n’ayant  pu 
la  réduire  après  plusieurs  tentatives  de  taxis,  réclama  l’assistance  du  docteur  Barclay. 

De  nouveaux  essais  n’ayant  pas  eu  plus  de  succès  que  les  pi’eraiers,  l’opération  paraissait 
devoir  être  bientôt  la  dernière  ressource,  quand  l’idée  vint  à  M,  Barclay,  avant  de  recourir 
l’instrument  tranchant,  de  voir  si,  par  la  réfrigération  de  la  partie  avec  l’éther  vaporisé,  on 
n’obtiendrait  pas  le  résultat  dû  plus  d’une  fois  à  l’emploi  de  la  glace.  Le  malade  fol  immédia¬ 
tement  placé  sur  le  dos,  la  tête  et  les  épaules  basses,  le  siège  relevé  avec  une  chaise  ren¬ 
versée,  de  manière  à  favoriser  par  la  position  l’effet  qu’on  désirait  obtenir;  puis,  avec  l’appa¬ 
reil  pulvérisateur  de  flicbardson,  on  lança  à  petite  distance  de  la  vapeur  d’éther  sur  la 
tumeur  jusqu’à  ce  que,  au  bout  de  quarante  secondes  environ,  on  vit  la  peau  pâlir.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  taxis,  opéré  sans  effort,  suffît  pour  amener  la  réduction.  (British  med.  Journ^^ 
octobre.) 

Ce  fait  a  besoin  d’être  répété  sans  la  position  pour  être  concluant,  car  on  a  vu  plus  d’une 
fois  celle-ci  suffire  à  la  réduction. 

Chorée,  —  Le  suocès  a  été  aussi  rapide  qu’inattendu  chez  une  petite  fille  de  7  ans  entrée 
à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus  de  Varsovie  pour  une  récidive  de  chorée  très-intense.  Après  avoir 
employé  vainement  tous  les  toniques  et  antispasmodiques,  M.  Lubelski  anesthésia  la  moelle  épi¬ 
nière  au  moyen  d’un  courant  d’éther  sulfurique  pulvérisé. 

Après  deux  aspersions  do  trois  h  cinq  minutes,  les  mouvements  désordonnés  de  la  malado 
se  ralentirent  et  reijrlrent  bientôt  leur  caraotèiA  normal.  (Gazetu  hebdomod.) 

La  promptitude  du  résultat  ne  pannot  guère  ici  rte  mettre  en  doute  l'action  du  remède  i 
mais  il  est  plqs  diffîoile  d’en  saisir  le  mode  d’agir,  fisl-oe  iwr  la  réfrigération  comme  les  appli" 
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cations  glacées  du  docteur  Cliapmann  ou  par  l’anesthésie  locale  de  l’éther?  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  donnée  thérapeutique  permet  d’étendre  l’usage  de  cette  médication  à  toute  la  classe  des 
névroses  et  même  des  névralgies. 

Névralgies,  —  C’est  ainsi  qu’elle  a  reçu  une  heureuse  application  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  d’une  névralgie  de  l’avant-bras  (Voy.  Union  Méd.,  n"  13).  Du  reste,  la  pulvérisa¬ 
tion  en  douches  capillaires  avait  déjà  montré  son  elScacité  dans  les  hôpitaux  de  Paris  contre 
des  névralgies  rebelles,  comme  nous  l’avons  consigné  dans  le  Dictionnaire  annuel  des  progrh 
en  médecine  pour  1865. 

Hémorrhagies  utérines.  —  Employée  contre  une  métrorrhagie  grave  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement  à  la  Maternité  de  Glasgow,  la  pulvérisation  de  l’éther  projetée  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  arrêta  immédiatement  l’écoulement  du  sang  dont  l’inertie  utérine  était  la  cause.  La 
réfrigération  détermina  une  contraction  permanente  qui  prévint  toute  récidive.  {Glasgow  med. 
Journal.) 

Elle  eut  le  même  succès  entre  les  mains  du  docteur  Braxton  Hicks,  à  l’hôpital  Guy 
de  Londres,  contre  une  hémorrhagie  post  partum  à  la  suite  d’une  application  de  forceps  chez 
une  primipare  de  21  ans.  L’inertie  de  l’utérus  ayant  amené  l’écoulement  du  sang,  il  suffît 
d’appliquer  l’é^Aer  Spray  extérieurement  pour  en  déterminer  la  contraction,  et  l’hémorrhagie 
cessa  aussitôt.  {Lancet.) 

Voilà  donc  des  données  qui  permettent  de  répéter  l’application  de  ce  moyen  avec  assurance 
et  même  d’en  étendre  l’emploi  à  beaucoup  d’autres  cas.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tarmed. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  d’épidémies,  par  M.  les  docteurs  Yvonneaü,  de  Blois,  et  Madin,  de  Verdun. 

2"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1866,  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Dordogne,  des  Basses-Pyrénées,  de  la  Lozère,  du  Lot  et  de  la  Loire.  (Corn,  des 
épidémies.) 

3“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- Amand  (Nord),  par  M.  le 
docteur  Marbotin;  —  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert;  —  de  Digne 
(Basses- Alpes),  par  M.  le  docteur  Silve;  —  de  Saint- Alban  (Loire),  par  M.  le  docteur  Gay;— 
de  Vichy  (Allier),  par  M.  le  docteur  Alquié.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigoü,  médecin  consultant  aux 
eaux  d’Ax  (Ariége),  deux  brochures  intitulées,  l’une  :  Aæ,  ses  sources,  sa  géologie;  l’autre  : 
Considérations  générales  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  et  principalement  sur  celles  de 
Luchon,  d’Ax  et  des  Pyrénées-Orientales. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cortese,  une  relation  (en  italien)  de  la  cam¬ 
pagne  d’Italie  en  1866,  au  point  de  vue  sanitaire  de  l’armée. 

M.  Cerise  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Félix  Roubaüd,  directeur  médecin  des  eaux  minérales  de  Pougues,  lauréat  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  cures  du  petit-lait  en  Suisse, 
en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  en  Styrie. 

«  La  cure  du  petit-lait,  malgré  l’attention  appelée  sur  elle,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le 
docteur  Éd.  Carrière,  et  l’usage  qu’en  fait  à  Allevard  M.  Niepce,  n’a  pas  encore  été  appréciée 
en  France  comme  elle  mérite  de  l’être.  Nos  confrères  allemands ,  qui  sont  à  la  fois  pleins  de 
science  et  de  bonhomie  industrieuse,  n’ont  pas  négligé  comme  nous  ce  moyen  d’action  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique.  Pour  eux,  le  petit-lait  est  une  eau  minérale  comme  les  autres  ;  seule¬ 
ment,  ce  qui  ne  gâte  rien,  elle  est  de  source  organique  au  lieu  d’être  de  source  géologique  : 
laxative,  diurétique,  sédative,  elle  peut  rendre  de  grands  services  en  favorisant  certaines  sécré¬ 
tions  et  en  apaisant  l’excitation  nerveuse.  M.  Iloubaud  s’est  rendu  compte  des  effets  de  cette 
cure  en  voyageur  éclairé  et  en  théoricien  expérimenté.  Je  recommande  cette  étude  ;  elle  est 
utile,  intéressante.  Pourquoi  nos  Alpes  et  nos  Pyrénées,  le  Jura  et  les  Vosges  no  posséderaient- 
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ils  pas  des  stations  dignes  de  rivaliser,  pour  la  cure  du  petit-lait,  avec  celles  qui  attirent  tant 
de  malades  en  Suisse,  en  Allemagne,  au  ïyrol  et  en  Styrie?  » 

M.  H.  Boulet  présente ,  au  nom  de  M.  Bourrel,  ex-vétérinaire  de  l’armée ,  une  brochure 
sur  la  rage. 

M.  Ch.  Robin  offre  en  hommage,  au  nom  de  la  famille  de  l’auteur ,  un  beau  volume  avec 
atlas,  intitulé  :  Égypte  et  Palestine,  par  feu  le  docteur  Ernest  Godard. 

«  L’Académie,  dit  M.  Robin,  n’a  pas  oublié  que  ce  savant,  mort  à  Jaffa,  d’une  maladie  du 
foie,  contractée  à  Jérusalem  pendant  qu’il  y  étudiait  la  lèpre,  a  fondé  un  prix  annuel  de 
1,000  fr.,  que  vous  avez  déjà  décerné  deux  fois.  En  me  nommant  son  exécuteur  testamentaire. 
Godard  avait  exprimé  le  désir  de  voir  publier  les  principâles  de  ses  notes  et  quelques-uns  de 
ses  dessins  manuscrits  et  photographiques.  C’est  pour  répondre  au  vœu  du  mourant  que  sa 
famille  m’a  prié  de  faire  la  publication  dont  je  présente  un  exemplaire  à  l’Académie.  » 

M.  WüRTZ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Naquet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris,  deux  volumes  intitulés  :  Principes  de  chimie. 

M.  Michel  Lévy,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt,  dépose  sur  le  bureau 
une  brochure  intitulée  :  Rapport  sur  les  progrès  de  l’hygiène  navale,  publication  faite  sous  les 
auspices  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  appareils  construits  par  MM.  Robert  et 
Collin,  sur  les  indications  de  feu  le  docteur  Blanchet,  et  destinés  au  traitement  des  maladies  de 
l’oreille  ;  l’un  est  une  curette  analogue  à  celle  qu’avait  imaginée  Leroy  (d’Étiolles)  pour  extraire 
les  corps  étrangers  de  l’urèthre  et  dont  l’extrémité  peut,  quand  on  pousse  une  tige,  se  recour¬ 
ber  en  arrière  du  corps  engagé  dans  le  conduit  auditif  externe;  l’autre  est  un  otoscope,  dont 
le  spéculum,  la  lumière  et  le  miroir,  d’un  très-petit  volume,  peuvent  être  facilement  tenus 
d’une  seule  main. 

M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Ax  (Ariége),  donne  lecture  d’un 
mémoire  intitulé  :  Première  partie  d'une  étude  comparative  des  sources  thermales  des  Pyrénées, 
au  triple  point  de  vue  géologique,  chimique  et  médical. 

L’étude  des  eaux  minérales,  dit„M'  Garrigou,  n’incombe  pas  seulement  au  médecin.  La  chimie 
et  la  géologie  doivent  à  la  médecine  leur  concoürs  actif  pour  que  celle-ci  puisse  tirer  le  plus 
grand  parti  possible  de  l’agent  thérapeutique  spécial  qu’elle  puise  dans  les  entrailles  de  la 
terre. 

Le  géologue  découvre  et  aménage  la  source. 

Le  praticien  doit  surveiller  l’aménagement  des  griffons  pour  éviter  que  le  géologue  n’opère 
des  mélanges  intempestifs. 

Le  chimiste  joue  un  rôle  des  plus  importants;  sans  lui,  le  médecin  ne  pourrait  dire  si  les 
sources  dont  il  fait  user  ses  malades  sont  sulfurées  sodiques  ou  calciques  ;  si  elles  renferment 
ou  non  des  chlorures  ;  si  le  sulfate  de  chaux  y  accompagne  celui  de  magnésie. 

Toutes  ces  substances  sont  très-actives  dans  les  diverses  sources  qui  les  renferment;  leur 
emploi  irrationnel  peut  entraîner  souvent  les  accidents  les  plus  graves. 

C’est  surtout  dans  les  questions  d’hydrologie  générale  que  les  trois  branches  des  sciences 
précédentes  ont  une  utilité  fort  importante. 

La  chaîne  des  Pyrénées  a  été  le  principal  théâtre  des  observations  qui  ont  amené  les  conclu¬ 
sions  du  présent  travail. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  une  carte  géologique  des  Pyrénées,  indiquant  les  stations  thermales, 
permet  de  reconnaître  immédiatement  deux  catégories  de  sources  minérales  :  1"  celles  qui 
appartiennent  aux  terrains  anciens,  dits  primitifs  ou  granitiques  et  de  transition;  2”  celles  qui 
sourdent  des  terrains  plus  récents,  dits  secondaires  et  tertiaires. 

Les  premières  sont  les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  à  étudier  ;  elles  comprennent 
toutes  les  sources  sulfurées  sodiques  chaudes  et  froides  de  ta  chaîne  des  Pyrénées. 

Je  les  diviserai  en  deux  groupes  :  1“  celui  de  l’Est,  comprenant  la  masse  de  sources  des 
Pyrénées-Orientales,  Ax  (Ai-iége)  et  Luchon  ;  2”  celui  de  l’Ouest,  comprenant  Baréges,  Saint- 
Sauveur,  Gauterets,  les  Eaux-Bonnes. 

Dans  le  premier  groupe,  les  sources  de  Luchon  et  celles  des  Pyrénées-Orientales  sont  com¬ 
plètement  différentes  les  unes  des  autres;  celles  d’Ax  forment  entre  les  deux  premières  l’in¬ 
termédiaire  le  plus  tranché  et  le  plus  curieux.  En  effet,  les  eaux  des  Pyrénées-Orientales  sont 
les  plus  alcalines  de  la  chaîne  ;  celles  de  Luchon  n’offrent  pas  trace  d’alcalinité,  si  ce  n’est 
celle  qu’elles  empruntent  au  sulfure  ;  les  eaux  d’Ax  présentent  une  alcalinité  très-notable.  Le 
dégagement  d’acide  sulfliydrique  est  très-considérable  à  Luchon,  nul  dans  les  eaux  des  Pyré- 
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nées-Orientales,  notable  dans  telles  d’AX.  Il  en  est  de  même  pour  les  dépôts  de  soufre  qüi 
blanchissent  les  eaux  de  Luchon,  bleuissent  celles  d’Ax,  et  laissent  incolores  celles  des  Pyré* 
nées-Orientales.  Les  barégines  d’Ax  sont  encore,  par  les  diatomées  qu’elles  renferment,  un 
passage  gradué  entre  celles  d’Ole tte  et  de  Luchon. 

La  géologie  et  la  minéralogie  d’Ax  rappellent  complètement  celles  des  deux  localités  aux¬ 
quelles  là  station  sulfuietlsé  de  l'Ariége  sert  d’intermédiaire. 

Certaines  des  sources  Pujade,  à  Amélie-lés-Bains,  Sont  identiques  à  la  plüpai’t  des  sources 
d’Ax. 

Au  point  de  vue  médical,  dix  miiie  obséfvalions  environ  permettent  de  dire  que  les  eaux 
d’Ax  guérissent  la  scrofule  et  ses  manifestations  d’une  manière  assez  remarquable  pour  mettre 
cette  station  bien  au-dessus  de  toutes  lès  autres.  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  Ax 
est  moins  utile  que  Luchon,  mais  plus  utile  que  les  sources  des  Pyrénées-Orientales.  Pour  ma 
part,  je  n’administre  jamais  nos  sources  d’Ax  dans  un  cas  de  phthisie  confirmée.  La  goutté 
est  exaspérée  h  Luchon,  heureusement  influencée  par  les  sources  d’Ax,  mieux  encore  par 
celles  des  Pyrénées-Orientales.  Rien  ici  cependant  ne  peut  reihplacer  pour  les  goutteux  l’usage 
des  eaux  bicarbonatées.  ' 

Le  deuxième  groupe  d’eaux  sulfurées  sodiques  des  Pyrénées  né  ressemble  en  rien  à  celui 
que  nous  venons  d’étudier.  Le  principe  sulfureux  était  facilement  décomposable  au  contact  de 
l’air  dans  le  premier  ;  dans  celühci,  il  est,  au  contraire,  très-fixe. 

La  chimie,  la  géologie  et  la  médecine  nous  montrent  Baréges  comme  une  sorte  d’unité 
hydro-minérale.  Les  sources  de  cette  station  sont  principalement  utiles  dans  le  traitement  des 
blessures  par  armes  à  feu.  Les  sources  de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets  et  des  Eaux-Bonnes 
naissent  sur  le  trajet  d’Un  grand  accident  géologique  que  je  rapporte  au  soulèvement  propre 
des  Pyrénées.  Le  trajet  des  sources  est  d’autant  plus  prolongé  dans  des  couches  légèrement 
gypsifères  qu’on  s’approche  des  Eaux-Bonnes;  par  conséquent,  cette  station  est  celle  qui  ren¬ 
ferme  la  plus  grande  quantité  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfure  de  calcium,  en  même  temps 
qu’une  faible  proportion  de  sulfure  de  sodium. 

C’est  le  mélange  de  ce  sulfure  de  calcium  avec  le  sulfure  de  sodium  que  je  considère  comme 
donnant  aux  sources  de  Bonnes  des  qualités  essentielles  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Cauterets  n’est,  pour  moi,  qu’un  succédané  de  Bonnes,  se  rapprochant  aussi  de  Baréges. 
Cette  station  occuperait  dans  le  groupe  Ouest  la  même  place  que  j’ai  assignée  à  celle  d’Ax  dans 
le  groupe  de  l’Est. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  présentée  par  la  commission  est  la  suivante  :  En  première  ligne,  ea  ægm,  MM.  Da* 
vaine  et  Hardy;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Marrotte;  —  en  troisième  ligne,  MM.  Moutard-Mar- 
lin  et  Oulmont  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Delioux  de  Savigns^p. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  71  votants  (majorité  36),  M.  Hardy  obtient  32  suffrages} 
M.  Marrotte,  22  ;  M.  Davaine,  ili  ;  M.  Delioux  de  Savignac,  2  ;  M.  Oulmont,  1. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  72  votants  (majorité  37),  M.  Hardy  obtient  51  suffrages; 
M.  Marrotte,  18  ;  M.  Davaine,  3. 

En  conséquence,  M.  Hardy  est  éiu  membre  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Gibett. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Vigla  sur  les  candidatures  à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  dé 
pathologie  médicale. 

Voici  la  liste  proposée  par  la  commission  :  MM.  Nonat,  Chauffard,  Ilérard,  Bernulz  et 
Woillez. 


LETTRES 

sur  l’Exposition  univcrsollo  do  iSOy. 

Nous  avons  invité  notre  excellent  et  savant  confrère,  M.  le  docteur  Garrigou,  à 
vouloir  bien  publier,  pour  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  ses  observations  et  ses 
réflexions  sur  les  choses  de  l’Exposition  universelle  afférentes  à  la  science  médicale. 
Avec  un  cmprcssemonl  dont  nous  le  remercions,  M.  Garrigou  nous  a  promis  et  com¬ 
mence  aujourd’hui  à  nous  donner  son  concours.  Nous  espérons  pouvoir  publier  une 
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de  ses  (?i  pat*  semaine.  Depuis,  et  même  avant  le  l®»'  avril,  notre  confrère  étudie 
l’Exposition  en  observateur  exercé  et  compétent.  Par  un  sentiment  de  délicatesse 
que  nous  avons  compris,  M.  Garrigou  n’a  voulu  publier  ses  Letires  qu’après  son 
départ  de  Paris.  Nos  lecteurs  peuvent  donc  être  assurés  de  trouver  dans  les  impres¬ 
sions  de  notre  distingué  confrère  compétence  et  vérité. 

(Note  du  rédacteur  en  chef») 


Paris,  le  12  mai  1867. 


Mon  cher  confrère  et  ami , 

En  acceptant,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  votre  offre  si  flatteuse  de  faire  pour 
l’ÜNiON  Médicale  un  compte  rendu  de  l’Exposition  universelle,  je  savais  que  j’assumais  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  tâche  peu  facile.  Le  palais  du  Champ  de  Mars  n’était  pas  encore  ouvert  au 
public,  et  je  ne  faisais  alors  qu’entrevoir  les  difficultés  du  travail.  Aujourd’hui,  je  vois  en  face 
la  réalité,  et  je  reste  effrayé. 

Depuis  deux  mois  bientôt  je  parcours  les  galeries  de  ce  gigantesque  monument,  j’examine 
avec  attention,  je  me  renseigne  exactement,  je  couvre  mon  papier  de  notes  ;  mais,  ai-je  besoin 
de  vous  le  dire,  les  nouvelles  et  intéressantes  productions  qui, y  sont  étaiées  demanderaient, 
pour  être  consciencieusement  étudiées  et  décrites ,  plus  de  temps  que  n’en  peut  dépenser  un 
médecin  hydrologue  pressé  par  la  saison. 

Que  dirai-je  de  la  plume  chargée  par  vous  d’amener  à  l’Exposition  ceux  de  nos  confrères 
que  les  soins  de  la  clientèle  retiennent  chez  eux  ?  Par  une  élégante  diction,  par  des  tours  de 
phrasé  précis  et  spirituels ,  on  aurait  pü  leur  faire  goûter  les  doiioeurs  d’une  promenade 
au  palais  de  l’industrie.  Quant  à  moi ,  Je  ne  me  charge  qu’avec  crainte  de  les  faire  voguer  sur 
les  lacs  qui  animent  les  riants  jardins  du  désert  transformé.  Lorsque  nous  aurons  gravi  les 
montagnes  élevées  sur  l’ancien  champ  de  manœuvres,  et  quand  nous  aurons  stationné  ensem¬ 
ble  pendant  quelques  heures  devant  les  chefs-d’œuvre  les  plus  remarquables ,  plus  d’un  con¬ 
frère  ne  m’en  voudra-t-il  pas  de  l’avoir  fait  bâiller,  probablement  dormir  avec  mon  récit  mono¬ 
tone  et  si  loin  de  la  réalité? 

L’assurance  que  VOUS  saurez  m’obtenir  leur  pardon,  le  désir  de  vous  être  agréable,  me  déci¬ 
dent  pourtant  à  répondre  à  votre  gracieux  appel. 

Voici  donc  môn  programme  : 

Il  me  semble  d’abord  indispensable  de  tracer  une  esquisse  générale  du  plan  de  l’Exposition, 
et  de  donner  quelques  détails  sur  le  magnifique  bâtiment  construit  par  l’habile  ingénieur 
Krantz,  ainsi  que  sur  les  délicieux  jardins  qui  l’entourent. 

Les  faits  relatifs  à  la  médecine  nous  occuperont  ensuite  ;  flous  essayerons  d’étüdiôr  les  pro¬ 
ductions  nouvelles  de  la  matière  médicale,  et  nous  parcourrons  les  vitrines  renfermant  les 
produits  chimiques. 

Je  vous  demanderai  de  consacrer  quelques  pages  de  Votre  journal  à  deux  expositions  ana¬ 
tomiques  spéciales  :  la  première,  l’anatomie  élastique  du  docteur  Auzoux,  est,  selon  moi,  l’une 
des  plus  grandes  institutions  de  notre  époque;  elle  dévoile  le  vrai  côté  philosophique  de  toutes 
les  sciences  naturelles,  et  montre  la  vraie  route  à  suivre  dans  leur  enseignement;  la  seconde» 
celle  du  docteur  Brünetti,  de  Turin,  intéresse  la  médecine  autant  que  l’histoire  naturelle. 
Ce  confrère  étranger  nous  montre  des  préparations  anatomiques  auxquelles  je  puis  déjà 
signaler  les  propriétés  suivantes  :  conservation  exacte  des  formes,  de  tous  les  tissus,  des  pro¬ 
duits  pathologiques  ;  on  peut  préparer  ainsi  un  sujet  entier  et  le  conserver  indéfiniment  dans 
une  intégrité  parfaite.  Les  pièces  sont  remarquables  par  leur  légèreté. 

Nous  jetterons,  après  cela ,  un  coup  d’œil  général  sur  l’Exposition  tout  entière  ;  un  peu  de 
vagabondange  dans  tous  les  pays  nous  permettra  de  recueillir,  en  passant ,  nombre  de  faits 
intéressant  la  science  et  les  arts,  en  même  temps  que  les  curieux. 

Pour  ne  pas  abuser  trop  longtemps  de  vos  pages  et  de  la  patience  de  vos  lecteurs,  nous  ter¬ 
minerons  par  un  chapitre  sur  l’anthropologie.  Le  médecin  s’occupe  de  la  science  de  l’homme  ; 
nos  confrères  seront  donc  bien  aises,  je  pense,  de  connaître  ce  que  chaque  pays  a  produit  pour 
établir  la  haute  antiquité  sur  la  terre  de  l’être  dont  nous  sommes  appelés  à  guérir  les  maux. 
Qu’il  me  soit  permis  déjà  de  le  dire,  la  partie  antéhistorique  de  l'histoire  du  traçait  est  lar¬ 
gement  représentée  en  Fiance.  Notre  pays,  par  l’ensemble  comme  par  les  détails  de  son 
exposition  dans  cette  bi'anchc  des  sciences  naturelles ,  a  montré  qu’il  a  l’ambition  d’ouvrir  la 
route  à  cette  étude  nouvelle  qui,  nous  apprenant  ce  qu’était  l’homme  dans  fenfance  de  l’hu¬ 
manité,  nous  montre  la  murclio  progressive  de  lu  civilisation  depuis  ses  débuts,  et  nous 
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permet  d’entrevoir,  par  la  comparaison  du  présent  avec  le  passé,  ce  que  nous  sommes  appelés  à 
devenir  un  jour. 

Ces  lignes  ne  vous  effrayeront  pas,  j’en  suis  sûr,  chers  confrères.  Beaucoup  d’entre  vous 
sont  déjà  familiers  avec  l’anthropologie,  cette  science  déjà  si  avancée,  bien  qu’elle  n’existe 
que  d’hier.  Vous  pouvez  donc  comprendre  qu’avec  le  secours  de  l’anatomie  et  de  la  géologie, 
les  savants  qui  l’ont  créée  ont  le  droit  de  lui  donner  le  nom  de  science  des  sciences,  et  de  croire 
pour  elle  au  plus  brillant  avenir. 

Tel  est  mon  plan.  A  vous  de  le  ratifier  ou  d’en  changer  l’organisation.  A  moi  le  plaisir,  cher 
confrère,  de  vous  serrer  cordialement  la  main. 

D”  F.  Garrigoü,  à  Tarascon  (Ariége). 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale, 


Pilules  contre  les  palpitations  nerveuses. 


Asa  fétida .  2  gr.  50  centigr. 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  ....  20  centigr. 

Extrait  de  valériane . .  50  centigr. 

*  Faites  18  pilules. 


Donner  chaque  jour  deux  de  ces  pilules ,  une  le  matin  et  une  le  soir ,  pour  remédier  aux 
battements  de  cœur  qui  s’observent  souvent  chez  les  personnes  nerveuses. 

Si  le  sang  est  plus  ou  moins  appauvri,  on  prescrira  en  outre  l’usage  d’une  eau  minérale  fer¬ 
rugineuse,  telle  que  l’eau  de  Spa,  de  Bussang  ou  d’Orezza,  qui  sera  bue  aux  repas,  mêlée  avec 
le  vin.  —  N.  G. 


ÉPHÉllÉRIDES  MÉDICALES.  —  16  Mai  1667. 

François  Guénaut  tombe  à  Saint-Germain  en  Laye  foudroyé  par  une  attaque  d’apoplexie,  et 
est  transporté  quelques  jours  après  à  Paris,  où  il  fut  inhumé  à  Saint-Benoît.  Qui  ne  connaît  ce 
vers  de  Boileau  :  Guénaut,  sur  son  cheval,  en  passant  m’éclabousse.  C’est  que,  à  cette  époque, 
où  les  carrosses  n’étaient  pas  d’un  usage  commun,  Guénaut,  comme  presque  tous  ses  confrères, 
faisait  ses  visites  à  cheval.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  samedi  dernier  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Duplay  (Simon),  agrégé 
de  la  Faculté,  et  Anger  (Benjamin),  prosecteur  des  hôpitaux. 

—  M.  Potteau,  préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  élevé  à  la  3'  classe  de  son 
emploi. 

M.  Quantin  (Louis-Antoine)est  nommé  préparateur  de  mammologie  et  d’ornithologie  (à'  classe) 
au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Sénéchal  (Charles)  est  nommé  préparateur  d’anatomie  comparée  (à”  classe)  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

—  On  offre  de  céder,  dans  une  ville  importante,  une  clientèle  offrant  de  grands  avantages 
et  ayant  un  fixe  de  1,200  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Gérant,  G.  Riciiklot. 


Paris.  —  Typographie  FÉti*  Maltbstb  et  C*, 


-les  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  n  Mai  iSQl. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Pictét,  le  savant  GéneVois,  a  été  élu  êorrespondant  de  la  section  d’anatomie  et 
de  zoologie  par  42  suffrages  sur  43  votants.  Une  voix  s’est  perdue  sur  M.  Sax,  qui 
n’était  point  porté  sur  la  liste  de  présentation. 

Dans  la  séance  du  23  octobre  1865,  M.  Boussingault  avait  lu  un  mémoire  dans 
lequel  il  établissait  que  le  ypisinage  du  mercure  était  nuisible  aux  êtres  organisés 
inférieurs,  et  particulièreflîent  aiix  végétaux.  Lundi,  l’honorable  académicien,  repre¬ 
nant  ce  sujet,  a  exposé  de  nouvelles  recherches  desquelles  il  résulte  que  le  soufre 
annule  les  fâcheux  effets ‘du  mercure.  Une  plante,  placée  sous  un  récipient  dans 
lequel  se  trouve  du  mercure,  languit  bientôt  et  meurt  ;  mais  si  l’on  place  sous  le 
même  récipient  du  soufre  en  nature,  la  plante  reste  indemne.  Le  soufre  et  le  mer¬ 
cure  se  comportent  d’une  façon  différente  l’un  vis-à-vis  de  l’autre  :  tandis  que  la 
surface  du  métal  l’este  brillante,  le  soufre  se  couvre,  au  contraire,  d’une  couche 
noirâtre,  due  à  la  formation  d’un  sulfure  de  mercure,  et  il  revêt  l’aspect  de  la  fonte 
de  fer.  Les  vapeurs  mercurielles  vont  donc  trouver  le  soufre?  Pourquoi  les  vapeurs 
de  soufre  ne  vont-elles  pas  trouver  le  mercure?  On  ne  le  sait  pas;  mais  il  est  cer- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Les  candidatures  académiques  semblent  avoir  une  saison  de  prédilection  ;  c’est  surtout  dans 
les  mois  des  roses  qu’on  les  voit  éclore  vives  et  nombreuses.  Hélas  !  pauvres  candidats ,  vous 
en  savez  quelque  chose,  ce  ne  sont  pas  des  roses  sans  épines.  Et  cependant,  toutes  pertur¬ 
bantes,  absorbantes  et  agaçantes  qu’elles  soient,  leur  noinbre  ne  fait  que  s’accroître  à  chaque 
place  vacante,  et  Si  grand  devient  de  jour  en  jour  l’embarras  des  électeurs  privilégiés,  qu’on 
finira,  vous  le  verrez,  par  trouver  moins  bizarre  et  moins  absurde  l’idée  de  recourir  au  suf¬ 
frage  universel.  Hier,  il  y  avait  encore  trois  candidatures  ouvertes  à  l’Académie  de  médecine; 
il  n’en  reste  plus  que  deux  aujourd’hui  par  l’heureuse  élection  de  M.  Hardy  ;  mardi,  il  n’en 
restera  plus  qu’une  par  l’élection  qui  aura  lieu  ce  jour-là  ;  mais  la  mort  récente  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  va  en  ouvrir  une  autre,  de  sorte  que  les  sollicitations  ne  chômeront  pas. 

Il  faut  plaindre  les  candidats  cette  année  plus  encore  que  les  autres.  On  ne  va  peut-être 
pas  me  croire,  mais  il  n’en  êst  pas  moins  vrai  qu’une  candidature  académique  coûte  beaucoup 
plus  cher  cette  année  que  les  années  précédentes.  Vous  riez  et  vous  dites  :  C’est  peut-être  à 
cause  de  l’Exposition  ?  Tout  juste,  mon  cher  rieur,  et  cela  à  cause  du  prix  et  de  la  rareté  des 
véhicules.  Les  candidats  qui  ont  de  bonnes  jambes,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  qui  ont  une  voi¬ 
ture  à  eux,  ont  aussi  un  avantage  très-marqué  sur  leurs  compétiteurs  qui  souffrent  de  cors 
aux  pieds  ou  qui  empruntent  les  chars  numérotés  de  notre  confrère  le  docteur  Ducoux.  En  cetto 
qualité  de  bon  confrère,  M.  Ducoux  devrait,  en  vérité,  et  je  lui  en  suggère  l’idée,  établir  une 
Btatlon  exclusivement  réservée  aux  candidats  de  l’Académie.  J’entendais  l’autre  jour  les  lamen- 
Troisième  série.  —  Tome  IL  22 
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tain  cependant  que  les  vapeurs  de  soufre  existent  dans  l’atmosphère  du  récipient, 
puisque  la  plante  est  préservée  par  elles  de  la  nocuité  du  mercure. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Boussingault  qu’on  peut  évaluer  à  un 
volume  de  vapeurs  de  soufre  la  quantité  qui  suffit  pour  annuler  six  volumes  de 
vapeurs  de  mercure. 

Le  même  phénomène  se  passe  quand  il  s’agit  de  l’or  au  lieu  d’un  végétal. 

Pour  le  prouver,  on  dispose,  comme  dans  la  célèbre  expérience  de  Faraday,  une 
Veuille  d’or  au-dessus  d’une  cuve  à  mercure  :  l’or  blanchit;  il  s’est  formé  un  amal¬ 
game.  S’il  existe  du  soufre  à  côté  du  mercure,  la  feuille  d’or  se  recouvre  d’une  pel¬ 
licule  de  sulfure  de  mercure,  mais  il  n’y  a  pas  d’amalgame,  car,  en  enlevant  cette 
pellicule,  on  retrouve  l’or  brillant,  et  l’on  sait  que  l’or  qui  a  été  touché  par  le  mer¬ 
cure  pur  offre  une  surface  dépolie  partout  où  l’amalgame  s’est  produit.  Toutefois,  ces 
effets  sont  moins  marqués  avec  l’or  qu’avec  une  plante;  de  telle  sorte  que  M.  Bous¬ 
singault  a  pu  dire,  en  terminant  son  intéressante  communication,  qu’une  feuille  de 
menthe,  par  exemple,  était  un  meilleur  réactif  du  mercure  qu’une  feuille  d’or. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules 
Guérin,  qui  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Dr  Maximin  Legrand. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 


AVRIL  18(7. 

RAPPORT  DE  LA  GOSÜUISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mai  1867  (i;, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Affections  exanthématiques.  —  La  rougeole  continue  à  être  celle  de  toutes  les 
affections  éruptives  qui  prédomine.  Elle  règne  toujours  épidémiquement  dans 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  \i  mai  1867. 


tâtions  de  l’un  de  ces  in^’ortunés,  dénué  de  toute  espèce  de  moyen  de  visiter  commodément  ses 
juges,  qui  en  était  à  sa  297'  visite,  et  dont  les  jambes,  disait-il  proverbialement,  lui  rentraient 
dans  le  ventre.  —  J’arrivais  toujours  trop  tard,  ajoutait-il  avec  amertume,  et  devancé  par  mon 
compétiteur  X...  qui  a  une  bonne  voiture  et  un  excellent  cheval. 

Est-ce  le  candidat  à  l’élégant  et  rapide  coupé  qui  est  sorti  vainqueur  de  l’urne  du  scrutin? 
Vous  êtes  bien. curieux,  mon  bien-aimé  lecteur,  et  je  ne  vous  dirai  môme  pas  si  l’élection  est 
faite  ou  à  faire.  Mardi  dernier,  l’émotion  était  tournée  vers  la  section  de  thérapeutique,  et  ce 
que  je  déclare  avec  justice,  c’est  que  le  candidat  heureux,  M.  Hardy,  a  offert  d’autres  titres  au 
ehoix  de  ses  juges  que  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  pu  faire  ses  visites.  Ce  choix  a  été  très- 
généralement  accepté,  et  M.  Hardy  a  trouvé  dans  l’opinion  la  même  majorité  qu’au  scrutin. 
Ses  compétiteurs  vaincus,  tous  hommes  d’un  mérite  incontestable ,  prendront  inévita])lement 
un  jour  ou  l’autre  une  légitime  revanche. 

Mardi  prochain,  l’émotion  sera  transportée  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Trois 
candidats  se  présentent  dans  la  lice  avec  des  chances  presque  égales.  M.  Nonat ,  au  milieu  de 
titres  sérieux,  offre  une  chance  qui  n’est  pas  à  dédaigner  :  celte  de  l’ancienneté  de  la  compé¬ 
tition.  M,  Chauffard  plaira  surtout  à  ceux  qui  voudraient  faire  acte  de  courtoisie,  et  je  dirais 
de  bon  goût,  envers  cette  pauvre  philosophie  médicale  dernièrement  si  conspuée ,  et  dont  ce 
candidat  s’est  toujours  montré  le  courageux  et  vaillant  chevalier.  M.  Hérard  aura  les  sympa¬ 
thies  de  ceux  qui,  avec  les  titres  les  moins  contestables,  avec  l’instruction  la  plus  solide  et  les 
qualités  de  l’art  de  bien  dire,  aiment  à  rencontrer  encore  un  aimable  caractère  et  une  gra¬ 
cieuse  modestie.  MM.  Bernutz  et  Woillez  ont  été  qualifiés,  par  un  de  mes  collègues  de  la  Presse  ■ 
de  candidats  do  l’avenir.  J’accepte  cette  qualification,  en  ajoutant  que  ces  deux  honorables  cl 
laborieux  compétiteurs  méiitcnt  l’un  et  l’autre  que  cet  avenir  soit  le  plus  prochain  possible. 
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plusieurs  institutions  d’enseignement;  les  hôpitaux  d’adultes  en  ont  recueilli  un 
nombre  de  cas  relativement  important,  et  les  hôpitaux  d’enfants  accumulent  le  double 
contingent  du  dehors  et  du  dedans.  Dans  les  hôpitaux  comme  ën  ville,  la  maladie 
est  en  général  bénigne,  moins  cependant  que  dans  la  période  précédente;  plusieurs 
praticiens  ont  éprouvé  des  pertes  imprévues ,  et  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  les 
complications  thoraciques  graves  ont  causé  aussi  un  certain  nombre  de  décès.  Voici 
quelques  chiffres  au  sujet  de  cette  épidémie  :  12  cas  chez  M.  Barthez,  à  Sainte- 
Eugénie,  4  avec  complications  thoraciques  gi;aves,  2  décès;  diarrhée  opiniâtre  assez 
fréquente,  contre  laquelle  le  calomel  associé  ’ à  l’opium  a  paru  être  la  médication  la 
mieux  appropriée.  Aux  Enfants-Malades,  chez  M.  Labric,  7  cas  dont  4  intérieurs.  A 
la  Pitié,  chez  M.  Empis,  1  cas  de  rougeole  avec  éruption  nettement  pétéchiale,  sans 
autres  hémorrhagies  que  des  épistaxis  modérées  ;  le  malade  est  actuellement  conva¬ 
lescent.  Dans  un  collège  dont  M.  Lorain  est  médecin,  épidémie  nombreuse,  mais 
bénigne,  à  laquelle  s’est  mêlé  un  cas  tout  à  fait  isolé  de  scarlatine.  Enfin,  à  Beau- 
jon,  M.  Siredey  a  observé  un  fait  très-remarquable  qui  mérite  d’être  rapporté  dans 
tous  ses  détails  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  entré  à  Beaujon  le  29  mars,  malade  depuis 
cinq  jours,  et  présentant  une  rougeole  en  pleine  éruption,  sans  complication  évi¬ 
dente.  Deux  jours  après,  l’éruption  avait  disparu;  mais  la  fièvre  persistait,  la  peau 
était  sèche,  le  pouls  fréquent,  la  langue  saburrale,  la  soif  vive,  l’appétit  nul  et  le 
ventre  un  peu  météorisé.  Diarrhée  assez  abondante,  quatre  à  six  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Céphalalgie;  agitation  la  nuit;  sommeil  interrompu,  sans 
délire  ;  épistaxis  peu  abondante,  mais  quotidienne  ;  quelques  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  ;  rien  d’anormal  à  la  percussion  ;  battements  du  cœur  réguliers,  environ 
78  pulsations,  rappelant  par  le  tracé  sphygmographique  le  pouls  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  présence  de  ces  symptômes  qui  persistèrent  sans  changement  notable  jus¬ 
qu’au  9  avril,  M.  Siredey  se  demanda  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  fièvre  typhoïde, 
et,  malgré  l’absence  de  taches  lenticulaires,  il  penchait  vers  cette  opinion.  N’igno¬ 
rant  pas  l’influence  de  la  rougeole  sur  le  développement  des  tubercules,  il  avait 
bien  pensé  à  la  phthisie  aiguë;  mais  l’absence  de  toux  et  de  dyspnée,  la  rareté 
des  râles  sibilants  et  ronflants  qui  s’entendaient  dans  les  poumons,  sans  mélange 
d’aucun  autre  bruit  morbide,  constituaient  une  raison  qui  lui  paraissait  suffisante 
pour  exclure  l’idée  d’une  phthisie  aiguë. 


L’autre  candidature  ouverte  à  l’Académie  de  médecine  est  celle  de  la  section  de  pharmacie. 
On  assure,  et  je  le  désire  vivement  depuis  longtemps,  car  ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
j’émets  ce  vœu,  que  l’heure  du  succès  va  sonner  enfin  pour  M.  Mialhe.  Si  la  patience,  la  rési¬ 
gnation  et  la  bonne  humeur  même  dans  la  défaite  peuvent  ajouter  quelque  chose  aux  titres 
scientifiques  de  M.  Mialhe,  il  devra  être  élu  à  l’unanimité. 

Mais,  à  l’Académie  des  sciences,  il  s’agit  bien  d’un  autre  et  d’un  bien  plus  gros  morceau  ! 
c’est  le  fauteuil  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  qui  est  à  cette  heure  en  compétition.  Et  quelle 
compétition!  Énumérons  les  candidats  et,  pour  ne  pas  me  compromettre,  procédons  par  ordre 

alphabétique  :  MMl  J.  Guérin,  Larrey,  Laugier,  Nélaton,  Sédillot.  On  dit . on  dit  bien 

des  choses  que  je  ne  veux  pas  répéter,  car,  lorsqu’on  n’a  pas  la  responsabilité  d’un  vote,  on 
serait  bien  naïf  de  se  charger  de  la  responsabilité  de  ceux  qu’un  petit  morceau  de  papier 
blanc,  sur  lequel  un  nom  clandestinement  écrit  et  discrètement  jeté  dans  l’urne,  exonère  de 
toute  responsabilité. 

Pauvre  Jobert  !  parti  de  si  bas,  monté  si  haut,  ayant  connu  les  angoisses  du  besoin,  et  fai¬ 
sant  intellectuellement  naufrage  quand  il  avait  acquis  trois  millions  de  fortune  1  N’avez-vous 
pas  remarqué  que  Jobert  a  porté  bonheur  à  tous  ceux  qui  ont  parlé  de  lui?  Sur  sa  tombe, 
MM.  Conneau,  Gosselin,  Legouest,  Arnal  ;  dans  la  Presse  médicale,  MM.  Gaffe,  Fleury  ont 
apprécié  avec  talent  et  justesse  cette  intelligence  et  ce  caractère  qui  semblaient  défier  toute 
appréciation.  M.  Arnal  a  surtout  touché  la  note  intime  et  attendrie  avec  un  rare  bonheur 
de  style.  Son  discours  est  un  petit  chef-d’œuvre  de  sensibilité  émotive.  J’ai  reconnu  là  Jobert, 
moi  qui  l’ai  beaucoup  connu,  beaucoup  aimé,  beaucoup  grondé,  et  qui  savais  ce  qu’au  fond  de 
celle  nature  incorrecte  et  indisciplinable,  il  y  avait  de  bon,  de  tendre  et  de  généreux.  On  a 
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Le  9  avril,  sans  avoir  rien  présenté  de  particulier,  le  malade  meurt  subitement 
à  dix  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  M.  Siredey  trouva  environ  un  verre  de  sérosité  parfaitement  transpa¬ 
rente,  sans  mélange  de  pus  bu  de  faussés  membranes  dans  le  péricarde.  Aucune  trace 
d’inflammation  n’existe  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  feuillet.  Cœur  normal.  Aucune  lésion 
des  orifices.  Pas  de  caillots  dans  ses  cavités,  ni  d’embolie  de  l’artère  pulmonaire.  Pou¬ 
mons  congestionnés,  sans  aucun  tubercule  ni  granulations  miliaires.  Les  deux  plè¬ 
vres  pariétales,  costale  et  diaphragmatique,  présentent  de  nombreuses  granulations 
miliaires.  Les  plèvres  viscérales  interlobaires  sont  agglutinées  et  présentent  les 
mêmes  granulations.  Mais  celles-ci  existent  en  bien  plus  grand  nombre  sur  le  péri¬ 
toine  pariétal,  et  principalement  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  sur  le  péritoine  viscéral,  à  l’exception  de  celui  qui  recouvre  le  foie  et 
la  rate.  C’est  sur  ce  dernier  organe  qu’elles  ont  acquis  le  plus  grand  développement. 

Rien  à  dire  de  l’encéphale  et  des  méninges  :  pas  une  granulation  n’y  a  été  trouvée, 
non  plus  que  dans  la  tunique  vaginale. 

«  D’après  ces  lésions,  conclut  M.  Siredey,  il  est  incontestable  qu’il  s’agit  bien 
de  la  granulie.  Mais  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  présente  une  quantité  innom¬ 
brable  de  petites  granulations  analogues  à  celles  du  péritoine.  Or,  jamais,  dit 
M.Empis,  jamais  les  muqueuses  bronchique  ou  intestinale  ne  sont  atteintes  dans  la 
granulie.  Cè  n’est  que  dans  la  phthisie  aiguë  qu’elles  présentent  des  granulations. 

Il  faudrait  donc  admettre  que,  chez  ce  sujet,  les  deux  maladies  marchaient  paral¬ 
lèlement —  l’une  sévissant  sur  les  séreuses,  l’autre  sur  la  muqueuse  de  l’intestin,-^ 
Or,  ne  serait-il  pas  aussi  juste  de  reconnaître  que  granulie  et  phthisie  aigue  sont 
deux  expressions  synonymes  d’un  seul  et  même  état  morbide?  » 

A  côté  de  cette  fréquence  de  la  rougeole,  il  y  a  lieu  de  s’arrêter  une  fois  sur  la 
rareté  actuelle  de  la  scarlatine;  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  à  cette  occasion, 
comme  nous  l’avons  fait  en  d’autres  circonstances,  combien  il  faut  mettre  de  réserve 
dans  l’interprétalioh  des  conditions  qui  favorisent  le  développement  des  épidémies, 
et  combien  il  faut  se  garder  de  se  placer  à  un  point  de  vue  exclusif  en  accordant 
une  part  trop  grande  à  la  contagion.  Il  existe  de  côté  et  d’autre  des  cas  de  scarla¬ 
tine,  affection  au  plus  haut  degré  contagieuse;  et  cependant  ces  cas,  pour  se  servir 
d’une  expression  appropriée  au  choléra  par  M.  Fauvel,  sont  stériles;  ils  ne  se  repro¬ 
duisent  pas  dans  les  individus  mis  en  contact  avec  le  malade,  soit  que  la  qualité 


cité  quelques  traits  qui  honorent  son  cœur.  En  voici  un  autre  qui  probablement  est  resté 
ignoré,  et  dont  je  garantis  l’exactitude  :  Jobert  avait  polir  collègue  et  pour  ami,  à  T  Académie 
de  médecine,  un  confrère  qui,  malgré  des  talents  incontestés  et  des  publications  très-justement 
estimées,  vivait  dans  un  état  voisin  de  la  gêne.  Cet  académicien,  du  reste,  avait  une  grande 
dignité  de  caractère,  et  n’aurait  subi  de  Jobert  — qui  maintes  fois  avait  fait  des  tentatives  tou¬ 
jours  sévèrement  repoussées  —  aucun  don,  aucune  générosité.  Eh  bien!  Jobert,  cet  homme 
abrupte,  avait  inventé  un  moyen  d’une  délicatesse  charmante  pour  vaincre  l’austère  délicatesse 
de  son  ami  et  lui  faire  du  bien  malgré  lui.  Toutes  les  semaines,  il  supposait  qu’il  avait  besoin 
des  conseils  médicaux  de  son  ami,  et,  une  fois  tous  les  huit  jours,  il  l’appelait  en  consultation. 
Le  prix  de  cette  consultation  (50  fr.),  toujours  sorti  de  la  poche  de  Jobert,  et  sans  qu'il  en  ait 
jamais  coûté  un  sou  à  aucun  de  ses  clients,  était  le  jour  môme  envoyé  à  destination,  c’est-à- 
dire  à  l’académicien  qui  est  mort  sans  se  douter  de  l’action  généreuse  de  Jobert.  Ce  petit 
commerce  d’affection  confraternelle  a  duré  plus  de  vingt  ans. 

Ce  seul  fait,  hommes  exigeants  et  sévères,  peut  excuser  les  bizarreries,  les  Irrégularités,  les 
excentricités  de  cette  nature  inculte  à  laquelle  a  toujours  fait  défaut  la  sérénité  et  la  moralité 
du  foyer  domestique. 

On  a  également  cité  quelques  anecdotes  à  propos  de  Jobert,  mais  on  en  a  oublié  une  que 
l’on  peut  rappeler  sans  porter  atteinte  à  sa  mémoire.  Qui  ne  connaît  le  magniflque  portrait  de 
M.  Berlin  l’alné,  par  Ingres?  L’inauguration  de  ce  portrait  dans  le  salon  du  célèbre  publiciste 
des  Débats  se  fit  avec  une  grande  solennité.  Une  soirée  splendide,  surtout  par  la  qualité  des 
invités,  fut  donnée  à  cette  occasion.  .Toberl  fut  du  nombre  des  invités,  fl  arriva  un  peu  tard 
mais,  en  le  voyant  paraître,  M.  Berlin  s’approche  et  le  met  en  face  du  tableau.  Jobert,  pris 
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contagieuse  ait  momentanément  déchu,  soit  que,  sous  une  influence  inconnue,  la 
généralité  des  organismes  ne  soit  pas  apte  à  reproduire  le  germe  virulent. 

De  même,  pour  la  variole,  sur  laquelle  nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  dire  et 
que  nous  mentionnons  seulement  aujourd’hui  pour  rapporter  un  cas  de  varioloïde 
observé  au  Val-de-Grâce  par  M.  Villemin,  et  qui  a  été  accompagné  Ôl  épididymite 
double,  épididymite  varioleuse,  dont  le  regrettable  Béraud  avait  fourni  le  premier  la 
démonstration  anatomique.  Chez  le  malade  de  M.  Villemin,  les  deux  épididymes  ne 
forment,  pour  ainsi  dire,  qu’une  seule  tumeur  adhérente  au  scrotum  et  semblant 
comprendre  en  même  temps  toutes  les  enveloppes  du  testicule  ;  la  résolution  s’est 
opérée  d’une  manière  parfaite, 

A  Saint-Antoine,  service  de  M.  Mesnet,  5  cas  d’ affections  varioleuses.  Tous  ces 
malades  étaient  vaccinés  ;  et  cependant  deux  d’entre  eux  ont  eu  les  formes  les  plus, 
graves,  par  la  confluence  de  l’éruption ,  et  plus  encore  par  la  complication  délire  : 
l'une  de  ces  malades,  fille  de  28  ans,  a,  eu  le  corps  couvert  de  pustules,  dont  la  des¬ 
siccation  s’est  faite  vers  le  neuvième  jour,  après  deux  jours  de  délire  qui  a  donné 
de  vives  inquiétudes  ;  pendant  la  convalescence,  il  s’est  développé  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’abcès  critiques  à  suppuration  rapide,  comme  il  arrive  dans  ces  circon¬ 
stances,  L’autre  malade  était  une  femme  de  30  ans,  vaccinée,  chezlaqueÙe  l’érup¬ 
tion  s’est  montrée  après  trente-six  heures  de  prodromes,  et  deux  jours  plus  tard 
se  compliquait  de  délire  et  de  taches  hémorrhagiques  nombreuses  sur  les  membres 
et  sur  le  tronc;  la  mort  est  survenue  au  quatrième  jour  de  l’éruption. 

A  ces.  faits  nous  ajouterons,  à  cause  de  son  intérêt  et  de  son  heureuse  rareté  dans 
nos  hôpitaux,  un  cas  de  farcin  chronique  chez  un  palefrenier  des  Omnibus,  attaché 
à  l’écurie  spéciale  aux  chevaux  dits  douteux ;  \\  s’était  développé,  des  goinmes  dans 
l’épaisseur  des  muscles  qui  se  sont  ramollis  en  plusieurs  points  et  ont  donné  lieu  à 
desabcçs  entourés  d’une  large  auréole  hémorrhagique.  Le  malade  a  succombé  avec 
des  accidents  de  farcin  aigu  et  des  éruptions  vésico-pustuleuses  et  furouculeuses,  et 
après  avoir  présenté  un  délire  assez  intense.  Le  poumon  était  criblé  de  noyaux  sous^ 
pleuraux,  formés  de  fibrine  à  l’état  granuleux  dans  certains  points  et  ramollis 
dans  d’autres  ;  il  y  avait  aussi  des  plaques  écchymotiques  et  des  adhérences  dues  à 
de  la  pleurésie  interlobaire  réunissant  tous  les  lobes  des  poumons.  La  fibrine 
ramollie  formait  des  abcès  ou  noyaux  purulents  de  pseudo-pus;  il  y  avait  aussi 
quelques  noyaux  sanguins. 


d’une  distraction  étrange  ;  «  Oui,  je  sais  ce  que  c’est,  »  dit-il.  Et,  rappelant  les  paroles  fameuses 
de  Mirabeau  à  Versailles,  s’écrie  ;  «  Nous  sommes  ici  par  la  volonté  du  peuple,  et  nous  u’en 
sortirons  que  par  la  force  des  baïonnettes.  »  On  comprend  ce  qu’une  pareille  apostrophe 
dut  produire  dans  ce  salon  de  lettrés.  M.  Bertin,  autant  qu’il  le  put,  sauva  la  situation,  répé¬ 
tant  à  voix  basse  à  tout  son  monde  :  «  Ne  faites  pas  attention,  M.  Jobert  est  une  bête  de  - 
génie.  » 

Terminons  par  un  bean  trait  de  dévouement  et  d’humanité  qui  honore  l’un  de  nos  plus 
aimés  confrères.  Une  de  ces  nuits  dernières,  M.  le  docteur  Cerise,  sortant  du  bal  donné  par 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  traversait  à  deux  heures  du  matin  le  pont  de 
Solferino,  quand  des  cris  de  détresse  partis  du  fleuve  frappent  ses  oreilles.  Notre  confrère  des¬ 
cend  aussitôt  sur  la  berge  et  aperçoit  un  corps  se  débattant  dans  l’eau  et  criant  ;  Au  secours  l 
M.  Cerise  se  dépouille  aussitôt  de  ses  vêtements,  et,  quoique  nageur  peu  habile ,  se  précipite 
dans  le  fleuve,  est  assez  heureux  pour  rencontrer  la  victime  et  la  diriger  vers  la  berge ,  où, 
attirés  par  les  cris  de  notre  confrère,  deux  sergents  de  ville  viennent  à  son  aide,  La  victime 
était  une  pauvre  femme  de  ù5  ans  qui,  dans  un  mouvement  d’abandon  et  de  désespoir,  s’était 
précipitée  dans  le  fleuve  du  haut  du  pont.  L’instinct  de  la  conservation  s’était  réveillé  chez  cette 
pauvre  femme  et  s’était  traduit  par  des  cris  heureusement  entendus  par  notre  confrère,  qui  lui 
prodigua  immédiatement  tous  les  soins  nécessaires.  Transportée  ù  la  Citarilé,  cette  femme  est 
aujourd’hui  hors  de  tout  danger. 

ne  pareils  faits  se  racontent  et  ne  se  commenlent  pas. 
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Rappelons,  enfin,  que  les  manifestations  éruptives  diverses  ont,  ce  mois-ci  encore, 
fourni  le  principal  contingent  dû  aux  influences  régnantes  dans  la  division  des 
idiotes  et  des  épileptiques  de  M.  Delasiauve,  à  la  Salpêtrière  (affections  eczémateuses 
et  érythémateuses  de  la  nuque  et  des  extrémités,  pustules  d’ecthyma,  anthrax, 
furoncles,  etc.),  et  que  M.  Siredey,  à  Beaujon,  rapporte  un  cas  érythème  singulier 
confluent  à  la  face,  aux  mains  et  aux  poignets,  chez  un  sujet  atteint  de  blennor¬ 
rhagie,  et  traité  un  mois  auparavant  par  la  potion  de  Chopart,  mais  qui  n’avait, 
depuis  cette  époque,  pris  aucun  médicament. 

Fièvre  typhoïde.  —  Même  fréquence  et  mêmes  caractères  que  précédemment  ;  Cas 
légers  les  plus  nombreux;  quelques  cas  ataxo-adynamiques  extrêmement  graves. 
Nous  signalerons  seulement  deux  faits  observés  par  M.  Villemin  au  Val-de-Grâce,  et 
qui  ont  été  remarquables  par  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  extraordi¬ 
nairement  nombreuses,  couvrant  la  poitrine,  le  ventre,  la  face  interne  des  bras,  de 
manière  à  donner  à  l’exanthème  l’apparence  lointaine  d’une  éruption  morbilleuse 
discrète.  Ce  phénomène,  ajoute  M.  Villemin,  a  prouvé  une  fois  de  plus  ce  fait  tant 
de  fois  constaté,  que  l’abondance  de  l’éruption  n’a  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  la 
maladie.  A  l’hôpital  Cochin,  chez  une  femme  de  50  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
M.  Dumontpallier  a  observé  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  qui  s’étaient 
montrées  le  septième  ou  le  huitième  jour  de  la  maladie,  et  qui  existaient  encore,  après 
plusieurs  éruptions  successives,  sur  la  paroi  abdominale  le  vingt-quatrième  jour  de 
la  maladie.  C’était,  fait  remarquer  M.  Dumontpallier,  une  fièvre  typhoïde  sans  forme 
bien  accentuée,  sans  délire,  presque  sans  diarrhée  ni  ballonnement  du  ventre,  et, 
sans  l’éruption,  il  eût  été  permis  de  douter  de  l’exactitude  du  diagnostic.  A  Saint- 
Antoine,  M.  Mesnet  a  observé  un  cas  qui,  après  avoir  eu  le  début  d’une  synoque 
simple,  avec  éruption  abondante  de  taches  bleues,  et  ne  s’être  accompagnée  que 
d’une  fièvre  modérée,  a  présenté  tout  à  coup  des  accidents  graves  rapidement  suivis 
de  délire.  Le  malade  est  mort  au  dix-huitième  jour  avec  la  lésion  caractéristique 
des  plaques  de  Peyer. 

Fièvres  intermittentes.  —  Comme  toujours  à  cette  époque  de  l’année,  réapparition 
de  quelques  fièvres  intermittentes,  dont  un  cas  de  fièvre  quotidienne,  avec  rate  très- 
volumineuse,  chez  un  terrassier  occupé  aux  travaux  de  la  banlieue  de  Paris. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Partout  on  a  observé  un  assez  grand  nombre 
d’affections  des  voies  digestives  :  stomatites  ulcéro-membraneuses  et  angines  pha¬ 
ryngées,  embarras  gastriques  et  diarrhées  primitifs  ou  secondaires.  Quelques  ictères 
simples,  et  même  deux  cas  dénommés  par  M.  Moissenet  «  fièvre  bilieuse  grave,  » 
ayant  débuté  brusquement  par  un  appareil  fébrile  très-intense  et  très-effrayant.  La 
prostration,  la  décomposition  des  traits  de  la  face,  la  tendance  au  refroidisse¬ 
ment,  les  vomissements  bilieux,  la  sécheresse  et  les  fuliginosités  de  la  langue, 
des  lèvres  et  des  dents  semblaient  annoncer  le  début  d’un  typhus  de  la  plus 
haute  gravité.  Il  n’en  a  rien  été  pourtant.  Le  vomitif  d’abord,  puis  le  purgatif,  et 
enfin  les  toniques,  ont  triomphé  de  ces  synoques  bilieuses  avec  une  promptitude 
merveilleuse.  Du  cinquième  au  septième  jour,  les  deux  malades  entraient  en  conva¬ 
lescence  et  étaient,  au  quinzième,  en  état  de  sortir  de  l’hôpital  pour  aller  l’un  à 
Vincennes,  l’autre  au  Vésinet. 

L’une  de^ces  malades  avait  été  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu  comme  cholérique-.,  mais,  à 
part  la  tendance  au  refroidissement,  qui  certainement  avait  été  exagérée  par  le 
séjour  prolongé  dans  une  salle  d’attente,  rien  ne  confirma  ce  diagnostic  lorsque  la 
malade  fut  examinée  dans  son  lit  le  soir  môme  de  son  admission  ni  le  lendemain 
à  la  visite  du  matin. 

Choléra.  —  La  fréquence  des  cas  isolés  de  choléra  qui  avait  été  constatée  au  com¬ 
mencement  du  mois  d’avril  a  été  tout  à  fait  momentanée,  et  l’on  a  brusquement 
cessé  d’en  rencontrer,  soit  aux  consultations  du  Bureau  central,  soit  à  l’entrée  des 
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hôpitaux;  puis,  vers  la  fin  du  mois  d’avril  et  au  commencement  de  ce  mois,  l’état 
antérieur  tend  à  se  reproduire, 

«  Pendant  le  mois,  à  Cochin,  M.  Dumontpallier  a  observé,  salle  Saint-Philippe, 
sur  deux  femmes  jeunes,  un  cas  de  choléra  et  un  cas  de  cholérine.  Ces  deux  ma¬ 
lades  sont  entrées  à  l’hôpital  à  trois  jours  d’intervalle  ;  elles  habitaient  le  quartier 
Saint-Jacques;  dans  les  maisons  où  elles  demeuraient,  il  n’y  avait  point  eu  de  sem¬ 
blable  maladie;  elles  prétendaient  n’avoir  fait  aucun  excès.  Le  diagnostic  choléra  a 
été  établi  sur  l’existence  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes,  du  refroi¬ 
dissement,  de  la  cyanose;  sur  la  présence  de  l’albuminurie  dans  les  urines  et  la 
coloration  bleue  de  ce  même  liquide. 

«  Les  moyens  employés  (du  thé  au  rhum,  des  sinapismes  au  creux  de  l’estomac, 
et  une  potion  antidiarrhéique)  ont  paru  avoir  une  action  satisfaisante.  Le  troisième 
jour,  il  n’existait  plus  de  diarrhée.  Il  n’y  a  point  eu  de  période  de  réaction  bien 
accusée,  et,  peu  à  peu,  tous  les  symptômes  ont  disparu. 

«  Chez  la  malade  qui  a  été  affectée  de  cholérine,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  n’ont  eu  que  vingt-quatre  heures  de  durée  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  crampes 
chez  cette  malade;  l’examen  des  urines  a  démontré  qu’elles  ne  renfermaient  point 
d’albumine,  mais  l’acide  nitrique  y  déterminait  une  belle  coloration  bleu-violet. 
Cette  malade  n’avait-elle  eu  qu’une  indigestion?  Je  n’aurais  point  parlé  de  ce  fait 
si  je  n’avais  cru  devoir  le  rapprocher  du  cas  de  choléra  que  j’ai  rapporté  plus  haut 
et  de  deux  autres  faits  qui,  dans  le  même  mois,  se  sont  présentés  à  mon  observa¬ 
tion  dans  le  même  hôpital  :  Une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  n’est  restée  que  vingt- 
quatre  heures  dans  le  service,  aurait  été  prise  de  diarrhée,  avec  vomissements, 
refroidissement  et  crampes,  en  même  temps  que  sa  mère  ;  il  est  vrai  que  la  mère 
et  la  fille  avaient  pris  leur  repas  hors  de  chez  elles,  et  peut-être  serait-on  autorisé  à 
accuser  le  genre  d’aliments  d’avoir  produit  les  troubles  digestifs.  Toutefois,  j’ai  cru 
devoir  rapprocher  ces  faits  les  uns  des  autres;  je  crois  qu’ils  ont  un  lien  commun, 
surtout  si  je  rappelle  que,  dans  les  derniers  jours  d’avril,  un  autre  habitant  du 
même  quartier  Saint-Jacques  entrait  dans  mon  service  après  avoir  eu  pendant  huit 
jours  de  la  diarrhée,  des  vomissements  et  des  crampes. 


«  A  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Labric.  !<>  au  n»  14,  salle  Saint-Jean,  un 
garçon  de  10  ans  entre  le  4  avril,  ayant  la  diarrhée  depuis  huit  jours,  onze  selles 
la  veille  de  son  entrée,  a  vomi  la  veille  et  l’avant- veille:  faciès  grippé,  yeux  exca¬ 
vés,  urines  bleuissant  par  l’acide  nitrique;  il  sort  guéri  le  17  avril. 

«  2°  N»  28.  —  Agé  de  3  ans,  malade  depuis  cinq  jours.  Diarrhée  dix  à  douze  fois 
par  jour,  a  vomi  deux  fois  la  veille  de  son  entrée;  la  langue  sèche,  presque  froide; 
pouls  faible.  Le  lendemain,  sous  l’influence  d’un  traitement  stimulant,  réaction 
vive  qui  nécessite  l’emploi  de  ventouses  sèches;  on  n’a  pu  se  procurer  des  urines. 
Entré  le  15  avril,  il  meurt  le  17.  A  l’autopsie,  psorentérie  dans  toute  l’étendue  de 
l’intestin  grêle. 

«  3»  No  35.  —  Agé  de  8  ans,  tuberculeux;  entré  le  11  avril;  malade  depuis  six 
mois;  pris  de  diarrhée  répétée  et  de  vomissements  quelques  jours  avant  son  entrée; 
faciès  altéré;  urines  bleuissant  par  l’acide  nitrique  jusqu’au  27  avril.  —  Guéri.  » 

Au  commencement  de  ce  mois,  M.  Lorain  a  traité,  rue  Monsieur-le-Prince,  un 
homme  de  57  ans  atteint  de  choléra;  trente  selles  en  une  nuit;  suppression  de 
l’urine,  aphonie,  crampes;  langue  froide;  facies-type.  La  réaction  s’est  faite  rapide¬ 
ment  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Enfin,  d’autres  cas  encore,  dont  nous  n’avons  pas  la 
nomenclature  exacte,  ont  été  constatés  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital. 

Affections  puerpérales.  —  L’état  général  des  services  d’accouchements  est  actuel¬ 
lement  redevenu  satisfaisant,  après  avoir  laissé  beaucoup  à  désirer  pendant  une 
partie  du  mois  d’avril.  A  l’IIotel-Dieu,  service  de  M.  Moissenet,  32  accouchements; 
savoir  :  30  heureux  et  sans  complication  grave,  2  suivis  de  mort.  L’une  de  ces  der¬ 
nières  accouchées,  qui  avait  eu,  avant  et  pendant  l’accouchement,  plusieurs  accès 
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d’éclampsie,  a  succombé  quelques  heures  après  la  délivrance  dans  une  attaque  plug 
prolongée  que  les  autres.  La  saignée  n’avait  pas  été  pratiquée  comme  dans  les  trois 
cas  d’éclampsie  qui  figurent  parmi  les  guérisons  du  mois  de  mars  ;  on  s’était  borné 
à  des  inhalations  de  chloroforme  et  aux  dérivatifs  cutanés.  La  mort  n’a  pas  eu  lieu 
pendant  ni  après  une  inhalation  de  chloroforme ,  l’attaque  mortelle  n’ayant  pas  été 
traitée  par  ce  moyen,  —  L’autre  accouchée,  morte  vingt-quatre  heures  après  sa 
délivrance,  avait  subi  l'opération  de  la  version  et,  aussitôt  après,  avait  été  prise  de 
fièvre  violente,  L’autopsie  n’a  fait  découvrir  d’autre  lésion  qu’une  putrescence  com¬ 
mençante  de  la  muqueuse  utérine  due  peut-être  à  un  commencement  de  décompo¬ 
sition  cadavérique. 

A  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon,  37  accouchements,  sur  lesquels  il  s’est  pré¬ 
senté  7  métriles,  toutes  guéries,  et  4  métro-péritonites^  dont  2  se  sont  terminées  par 
la  mort;  il  y  avait  en  même  phlébite  utérine  dans  ces  2  cas  malheureux.  Ces 
2  décès,  sur  37  accouchements,  font  une  mortalité  assez  considérable  (plus  de 

p,  100),  L’état  sanitaire  s’est  heureusement  amélioré,  et  aujourd’hui  il  est  excel¬ 
lent, 

a  Enfin,  écrit  M.  Empis,  toujours  bon  état  sanitaire  de  mes  femmes  en  couche. 
Sur  43  accouchements  qui  ont  eu  lieu  pendant  Iç  mois  d’avril,  il  y  a  eu  cependant 
un  décès  dû  à  une  métro-péritonite  puerpérale  survenue  chez  une  femme  qui  est 
accouchée  à  huit  mois  d’un  enfant  qui  n’a  vécu  que  quelques  heures,  et  dont  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  s’est  compliqué  d’un  prolapsus  du  vagin  qui  a  nécessité,  en 
ville,  de  violents  efforts  de  réduction  de  la  part  d’une  sage-femme,  et  dont  la  réduc¬ 
tion  n’a  pu  être  maintenue,  à  l’hôpital,  qu’à  l’aide  d’ùn  tamponnement  du  vagin 
habilement  pratiqué  par  l’interne  de  garde.  Cette  femme  a  succombé  le  quatrième 
jour  à  une  métro-péritonite  purulente,  comme  l’a  révélé  l’autopsie.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IIÉDII:AI.E  des  HOPITAUX. 

Séance  du  12  avril  1S67.  —  Présidence  de  Jil,  Bodkdon. 

SOMMAIRE.  -T  Correspondance.  —  Lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de 
mars,  par  M.  Besnier,  Riscussion  t  M.  Boucher  de  la  Yille-Jossy.  --  Communication  sur  une  observa¬ 
tion  à’aphasie  liée  à  me  névralgie  faciale,  par  M.  Guyot.  Discussion  (  MM-  Raynaud,  Bucquoy,  Rer- 
geron,  Dumontpallier,  Delasiauve,  Moreau . 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

Correspondance  manuscrite,  —  M.  Peter,  inscrit  pour  une  communication  ,  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance,  et  demande  qu’on  veuille  bien  lui  conserver  son  tour  de  parole 
pour  la  prochaine  séance, 

Correspondance  imprimée.  — Mê^noires  et  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  du  Havre.  —  Bulletin  de  C Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1887, 
3'  série,  t.  I,  n“I,  —  Archives  de  médecine  navale,  t.  VIT,  numéro  de  mars  1807.  Journal 
de  médecine  mentale  ,  t.  VII ,  numéro  de  mars  1867.  —  Bulletin  de  la  Société  médicale  du 
Haut-Bhîn,  t.  II,  fascicule  VI,  mai  1866.  —  Gazette  médicale  de  l'Algérie ,  numéro  de  mars 
1867.  —  Gazelle  médicale  d' Orient,  numéros  de  novembre  et  décembre  1866.  —  Médecine 
contemporaine,  numéros  des  15  mars  et  1"  avril  1867,  —  Bevm  d’hydrologie  médicale  fran¬ 
çaise  et  étrangère,  numéro  du  28  février  1867. 

Au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes ,  M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  observées  pendant  le  mois  de  mars.  (Voir  I’Union  Médicale  des  16  et  18  avril  1867.) 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  îi  l’occasion  du  rapport,  fait  remarquer  que  la  plupart  des 
varioles  observées  par  lui  ont  été  contractées  ii  rhôpltal.  Il  serait  donc  fi  désirer  qu’on  pût 
opérer  des  revaooinations  plus  nombreuses  et  que  le  seivlce  destiné  h  nroeurer  du  vaccin  ani¬ 
mal  fût  plus  régulier. 
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M.  Gdyot  :  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  une  observation  étrange  d’aphasie 
liée  à  une  névralgie  faciale. 

Une  dame  âgée  de  35  ans,  à  laquelle  je  donne  des  soins,  est  affectée  depuis  longtemps 
d’accès  de  névralgie  faciale.  Il  y  a  quelques  jours,  un  de  ses  accès  s’accompagna  d’une  a  phasie 
complète  qui  dura  une  demi-heure,  puis  la  malade  recouvra  dans  son.  intégrité  l’usage  de  la 
parole.  Un  second  accès  de  névralgie  fut  également  accompagné  d’une  nouvelle  attaque  d’apha¬ 
sie.  Le  sulfate  de  quinine  a  triomphé  de  la  névralgie-  et  de  l’aphasie  qui  s’y  rattachait. 

Je  ne  sache  pas,  ajoute  M.  Guyot,  qu’un  fait  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  ait 
été  publié.  ... 

M.  Raynaud  :  Je  ne  serais  pas  étonné  que  la  névralgie  observée  par  M.  Guyot  fût  une 
névralgie  symptomatique.  Je  connais  un  malade  qui,  depuis  cinq  ans,  est  atteint  d’une  névralgie 
que  je  considère  comme  symptomatique.  Elle  présente,  en  effet,  un  caractère  auquel  Romberg 
accorde  'une  grande  importance  dans  le  diagnostic  des  névralgies  symptomatiques  ;  elle  est  exac¬ 
tement  localisée  dans  un  filet  nerveux,  le  nerf  naso-lobaire  du  côté  gauche.  Elle  a  été  enrayée, 
il  est  vrai,  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  Je  crois  que  le  sulfate  de  quinine  guérit  les  névral¬ 
gies  symptomatiques.  Or,  l’été  dernier,  cet  homme  a  été  pris  tout  à  coup  d’une  aphasie  qui  a 
duré  trois  semaines.  J’ai  pensé  alors  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  et  cette  idée  a  encore  été 
corroborée  pour  l’apparition  d’une  paralysie  faciale  à;  droite  qui  a  coïncidé  avec  l’aphasie.  Get 
homme  a  été  saigné  et  il  a  guéri. 

M.  Guyot  :  Je  crois  que  mon  observation  diffère  de  celle  de  M.  Raynaud.  Ma  malade  est 
une  femme  affectée  de  névralgie  comme  le  fut  sa  mère  ;  élle-môme  en  souffre  depuis  quatorze 
ans.  Tout  à  coup,  pendant  des  accès  de  névralgie  dont  la  physionomie  ne  diffère  en  rien  de 
celle  des  accès  précédents,  qui  suivent  leur  cours  à  l’ordinaire,  survient  une  aphasie  qui  dure 
une  demi-heure  la  première  fois,  vingt  minutes  , la  seconde  fois.  Rien  dans  cette  succession  de 
phénomènes,  rien  dans  leur  marche  n’indique  une  affection  cérébrale. 

Pour  répondre  à  une  question  de  M.  chauffard,  j’aj.outerai  que  cette  dame  n’est  pas  hysté- 
rique. 

M.  Büoqüoy  !  J’avais  demandé  la  parole  pour  poser  aussi  la  question  de  l’hystérie.  J’ai  vu 
une  hystérique  qui,  à  la  suite  d’une  attaque,  avait  complètement  perdu  l’usage  de  la  parole, 
bien  qu’elle  eût  recouvré  connaissance,  ainsi  que  l’indiquait  sa  mimique.  J’ai  été  témoin,  chez 
cette  femme,  d’une  seconde  attaque  d’hystérie,  et  une  seçonde  fois  d’accidents  d’aphasie, 

M.  Bebgekon  :  Bien  que  je  ne  pense  pas  que  la  Société  veuille  discuter  aujourd’hui  toutes 
les  questions  relatives  à  l’aphasie,  je  lui  demanderai  la  permission  de  lui  rapporter  en  quel¬ 
ques  mots  Thistoiré  d’une  aphasie  que  j’ai  observée  il  y  a  quelques  années.  Un  homme  robuste, 
de  constitution  pléthorique,,  va  un  soir  dîner  en  ville.  Il  s’aperçoit  pendant  le  trajet,  h  la  sen¬ 
sation  de  froid  qu’il  éprouve,  qu’il  est  vêtu  moins  chaudement  qu’à  l’ordinaire.  IL  se  rend, 
néanmoins,  dans  la  maison  dans  laquelle  il  devait  dîner,  entre  dans  un  salon  fortement 
chauffé,  et  est  saisi  par  l’ardeur  du  foyer.  A  peine  àvait-il  eu  le  temps  d’adresser  ses  saluta¬ 
tions  à  la  maîtresse  de  la  maison,  qu’il  ressent  une  violente  douleur  sus-orbitaire  en  même 
temps  qu’il  perd  l’usage  de  la  parole,  mais  en  conservant  toute  sa  connaissance.  Cet  état  dure 
une  heure  environ.  Il  reste  néanmoins  dans  la  maison  où  il  se  trouvait;  mais  le  même  soir, 
en  rentrant  chez  lui,  il  est  pris  d’une  seconde  attaque  d’aphasie;  celle-ci  ne  dura  qu’une  demi- 
heure,  et,  lorsque  j’arrivai,  la  parole  était  revenue.  Je  crus  néanmoins  devoir  pratiquer  une 
saignée.  Depuis  trois  ans  que  cet  accident  est  arrivé,  il  ne  s'est  reproduit  aucun  phénomène 
du  même  ordre.  Je  crois  qu’il  y  a  eu  alors  une  congestion  cérébrale. 

M.  Dümontpalher  est  très-porté  à  considérer  les  accidents  observés  par  M.  Guyot  comme 
hystériques. 

_M.  Guyot  :  Je  vols  très-souvent  la  personne  dont  je  viens  de  parler;  son  histoire  patholo¬ 
gique  m’est  parfaitement  conque.  J’affirme  qu’elle  n’est  pas  hystérique. 

M.  Deeasiauve  :  Je  connais  un  honame  qui,  l’année  dernière,  étant  allé  passer  la  journée 
du  dimanche  à  la  campagne,  chez  des  amis,  fut  pris  d’un  peu  d’hémiplégie  en  même  temps 
que  d’aphasie.  Tout  cela  dans  un  quart  d’heure  ;  aussi  consentit-il  à  rester  dans  la  maison  où 
il  devait  passer  la  journée.  Toutefpis,  son  sommeil  fut  inquiet  pendant  la  nuit  suivante,  et  le 
lundi,  à  la  même  heure,  des  phénomènes  identiques  sp  reproduisirent  d’une  manière  aussi 
éphémère,  il  en  fut  ainsi  plusieurs  jours  de  suite,  îl  est  proJiahle  que  ces  accidents  doivent 
être  attribués  à  la  congestion  cérélirale.  Hier  encore,  j'ai  vu  uh  monsieur  qui  a  éprouvé  des 
accidents  transitoires  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d’êtro  question.  Il  est  resté  interdit. 
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hébété  pendant  une  heure,  puis  cela  a  été  fini.  Dans  les  services  d’épileptiques,  l’aphasie  ner¬ 
veuse  et  passagère  n’est  pas  rare. 

M.  Moreau  :  L’aphasie  hystérique  et  épileptique  est  un  fait  que  nous  sommes  habitués,  dans 
les  services  spéciaux,  à  considérer  comme  tellement  vulgaire,  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  deman¬ 
der  la  parole  sur  ce  sujet.  Cependant  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  d’aphasie  coïncidant 
avec  une  névralgie  simple  ou  lui  succédant.  J’ai  vu  au  contraire  un  accès  d’aliénation  men¬ 
tale  disparaître  par  le  retour  d’une  névralgie  habituelle  qui  avait  cessé  momentanément  de  se 
faire  sentir,  et  à  laquelle  l’accès  de  folie  avait  succédé. 

M.  Delasiauve  :  M.  Moreau  connaît,  comme  moi,  une  hystérique  depuis  longtemps  dans 
mon  service.  Pendant  huit  jours  elle  est  hémiplégique,' puis  huit  autres  jours  aphasique,  à 
moins  que  des  attaques  convulsives  ne  viennent  remplacer  la  paralysie  ou  l’aphasie. 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  8  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 


Sommaire.  —  Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  (1). 

M.  Maurice  Perrin,  dans  une  allocution  dont  la  forme  a  été  improvisée  avec  talent,  est 
arrivé,  à  peu  de  chose  près,  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Dolbeau,  bien  que  ses  prémisses 
aient  été  un  peu  différentes.  Il  a  fait  remarquer  que  les  idées  soutenues  par  M.  Dolbeau  ne 
sont  pas  nouvelles  ;  tant  que  dura  le  règne  de  Broussais  et  de  l’École  du  Val-de-Grâce  par 
une  conséquence  naturelle  des  doctrines  de  cette  école,  on  traita  la  syphilis  sans  mercure, 
et,  cependant,  au  dire  des  contemporains  de  Broussais,  les  malades  guérissaient  tout  aussi  bien 
que  ceux  à  qui  on  donnait  ce  médicament.  Après  la  chute  de  la  médecine  physiologique  et  le 
retour  aux  idées  anciennes  de  spécificité  morbide,  le  mercure  reprit  sa  place  en  thérapeutique  et 
dans  la  matière  médicale.  Depuis  quelques  années  M.  Diday,  de  Lyon,  a  émis  de  nouveau  sur  v 
le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  les  idées  développées  récemment  dans  le  rapport  de 
M.  Dolbeau. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  l’expectation  est  fondé  en  principe  sur  l’atténuation  que 
le  virus  syphilitique  aurait  subie  au  dire  d’un  certain  nombre  d’observateurs  par  sa  trans¬ 
mission  successive  à  travers  des  organismes  différents.  Bien  que  le  fait  de  cet  affaiblissement 
des  principes  virulents  ne  soit  pas  sans  analogue  en  physiologie  pathologique,  cependant,  suivant 
M.  Perrin,  il  ne  serait  pas  prudent  d’y  attacher  une  trop  grande  confiance  en  ce  qui  concerne 
le  virus  syphilitique.  S’il  est  vrai  que  l’histoire  de  la  syphilis  commence  pour  ainsi  dire  avec 
l’humanité  ;  s’il  faut  ajouter  foi  à  l’opinion  des  érudits  qui  prétendent  que  le  roi  David  fut 
atteint  de  cette  maladie,  il  y  a  lieu  d’admettre  que  le  virus,  au  lieu  de  s’atténuer  avec  le  temps, 
ne  fit  au  contraire,  que  prendre  plus  de  force,  témoin  les  effroyables  épidémies  qui  ont 
marqué  la  fin  du  xv'  siècle,  et  dont  les  écrivains  de  cette  époque  ont  tour  à  tour  attribué 
l’origine  à  l’Amérique,  à  la  France,  à  l’Italie,  etc.  Ce  ne  fut  qu’à  partir  du  xvi*  siècle,  c’est-à- 
dire  depuis  la  découverte  du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure,  que  les  accidents  syphi¬ 
litiques  parurent  diminuer  en  nombre  et  surtout  en  intensité.  Est-ce  à  l’affaiblissement  du  virus, 
est-ce  à  l’efficacité  des  préparations  mercurielles  qu’il  faut  attribuer  le  mérite  de  cette  atténua¬ 
tion  des  manifestations  morbides?  C’est  là  une  question  qu’il  est  difficile  de  résoudre. 

M.  Perrin  raconte  comment,  en  1858,  ayant  été  chargé  de  la  direction  du  service  des  véné¬ 
riens  au  Val-de-Grâce,  il  y  entra  imbu  des  doctrines  de  l’école  du  Midi  qui  lui  paraissaient 
alors  si  claires,  si  nettes,  si  satisfaisantes  pour  l’esprit,  et  comment  son  jeune  enthousiasme 
vint  bientôt  se  heurter  et  trébucher,  à  chaque  pas,  à  toutes  sortes  d’embarras  et  de  contradic¬ 
tions  entre  les  faits  et  les  doctrines.  Dans  un  travail  publié  à  cette  époque  par  M.  Diday,  l’im 
des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Ricord,  M.  Perrin  trouva  l’expression,  brillamment  for¬ 
mulée  par  une  plume  exercée,  des  doutes  qui  l’avaient  assailli  lui-même  sur  plusieurs  points 
des  doctrines  et  de  la  pratique  de  l’école,  notamment  sur  l’opportunité  et  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  soit  préventif,  soit  curatif  de  la  syphilis  par  le  mercure. 

Pour  mettre  un  terme  à  ses  doutes  et  retrouver  une  boussole ,  M.  Perrin  mit  comparative¬ 
ment  en  expérimentation  les  deux  salles  de  malades  qui  composaient  son  service.  Tous  ceux 
qui  étaient  réunis  dans  l’une  des  deux  salles  étaient  traités  par  le  mercure  •  tous  les  autres 
étaient  soumis  à  l’expectation.  à70  syphilitiques  ont  été  ainsi  traités  dans  ses  salles  de  1858  à 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  mai. 
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1862.  Dans  cette  période  de  quatre  à  cinq  ans,  M.  Perrin  a  vu  que  le  traitement  dit  préventif 
ne  produisait  aucun  résultat.  Que  le  chancre  ait  été  abandonné  à  lui-même,  ou  qu’il  ait  été 
traité  par  n’importe  quelle  préparation  mercurielle,  toujours  les  accidents  secondaires  se  sont 
manifestés  à  peu  près  dans  le  même  ordre  et  h  peu  près  à  la  même  époque. 

Quant  aux  effets  comparatifs  du  traitement  mercuriel  et  de  l’expectation  sur  ces  manifesta¬ 
tions  secondaires  de  la  syphilis,  M.  Perrin  déclare  qu’à  ses  yeux  le  mercure  a  eu  une  action 
évidente,  Mais  cette  action  s’est  bornée  à  abréger  d’un  quart  ou  d’un  tiers  la  durée  de  la  ma¬ 
nifestation  syphilitique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vérole  en  elle-même,  c’est-à-dire  de  la  diathèse,  le  mercure  s’est 
montré  absolument  impuissant  à  la  guérir  ;  la  plupart  des  malades,  traités  ou  non,  ont  vu 
refleurir,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  les  manifestations  de  la  syphilis. 

'  Mais  si  nous  n’avons  aucun  moyen  de  guérir  la  vérole  et  d’en  arrêter  l’évolution,  que  devient- 
elle?  va-t-elle  en  s’aggravant,  comme  l’enseigne  l’école,  ou,  au  contraire,  en  s’atténuant, 
comme  le  pense  M.  Diday?  M.  Perrin  penche  du  côté  de  l’opinion  du  syphilograplie  de  Lyon  ; 
avec  ce  dernier,  il  croit  que  la  diathèse  finit  par  s’épuiser  en  jetant  successivement  au  dehors 
ses  manifestations  de  plus  en  plus  anodines. 

M.  Perrin  a  voulu  également  juger  expérimentalement  la  valeur  comparative  des  diverses 
préparations  mercurielles,  au  point  de  vue  de  leur  efficacité  à  faire  disparaître  les  manifesta¬ 
tions  secondaires  de  la  syphilis.  Il  en  est  arrivé  à  préférer  la  pommade  mercurielle  employée 
en  frictions  à  la  partie  interne  des  membres.  Les  manifestations  de  la  syphilis  sont  des  formes 
du  processus  inflammatoire  que  les  applications  mercurielles  font  disparaître ,  par  une  action 
purement  locale,  en  laissant  l’économie  imprégnée  du  virus  et  en  proie  à  la  disposition  diathé- 
sique  contre  lesquelles  le  mercure  ne  peut  prévaloir. 

En  résumé,  le  mercure  n’exerce  aucune  action  préventive  sur  les  accidents  syphilitiques  ;  il 
ne  peut  rien  contre  la  diathèse;  toute  son  efficacité  se  borne  à  faire  disparaître  les  manifesta¬ 
tions  secondaires  de  la  vérole. 

Quant  aux  inconvénients  des  préparations  mercurielles,  on  les  a  beaucoup  exagérés.  On  a 
accusé  le  mercure  d’empoisonner  les  malades  soumis  à  son  emploi  ;  il  n’en  est  rien.  On  con¬ 
naît  les  symptômca  do  l’intoxication  mercurielle,  et  l’on  ne  voit  pas  que  les  syphilitiques 
traités  par  le  mercure  aient  jamais  été  victimes  de  cet  accident.  La  stomatite  mercurielle  est 
Un  accident  rare  qu’un  praticien  habile  saura  toujoujours  éviter.  Il  ne  faudrait  donc  pas,  par 
crainte  d’inconvénients  imaginaires,  se  priver  des  avantages  réels,  quoique  secondaires,  que 
les  préparations  mercurielles  nous  offrent  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Quelle  règle  faut-il  suivre  pour  la  direction  de  ce  traitement  ?  Convient-il  de  l’arrêter  dès 
que  les  manifestations  secondaires  ont  disparu,  ou  bien  faut-il,  selon  la  pratique  de  l’école, 
le  continuer  plus  ou  moins  longtemps  après  la  cessation  des  accidents?  M.  Perrin  se  déclare 
pour  la  première  de  ces  opinions.  Le  mercure  ne  pouvant  rien  pour  prévenir  les  manifestations 
syphilitiques,  il  convient  d’en  cesser  l’emploi  dès  que  ces  manifestations  ont  disparu,  sauf  à 
le  reprendre  autant  de  fois  que  les  accidents  secondaires  se  reproduiront  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre. 

M.  Verneuii,  n’est  point  partisan  de  l’expectation  à  outrance  telle,  dit-il,  que  la  comprend 
et  la  pratique  M.  Dolbeau,  de  cette  expectation  qui  imperturbablement  attend  l’apparition  des 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis  pour  traiter  cette  maladie.  L’expectation  modérée,  celle  qui 
attend  seulement  la  manifestation  des  accidents  secondaires  pour  se  faire  une  idée  nette  de  la 
•  nature  et  de  l’intensité  faible,  moyenne  ou  forte  de  la  syphilis,  afin  de  la  traiter  rationnelle¬ 
ment  par  des  moyens  appropriés  ;  cette  expectation  sage,  préconisée  par  MM.  Cullerier,  Bazin, 
Diday,  de  Lyon,  etc.,  est  beaucoup  plus  de  son  goût.  Quant  à  l’autre,  elle  est  à  ses  yeux 
l’abdication-  de  l’art.  Le  médecin  ne  peut  laisser  sans  traitement  un  chancre  qui,  après  plu¬ 
sieurs  semaines,  ne  montre  encore  aucune  tendance  à  la  réparation,  une  périostite  précoce, 
une  paralysie  du  facial  hâtive,  des  plaques  muqueuses  confluentes  et  stationnaires,  une  angine 
chronique  à  exacerbations  fréquentes,  une  fissure  anale  incommode,  un  iritis,  un  onyxis,  des 
douleurs  arthralgiques  intenses,  une  céphalée  persistante,  une  alopécie  caractéristique,  des 
syphilides  profondes. 

M.  Verneuii  ne  repousse  pas  le  traitement  préventif.  Comme  on  ne  sait  jamais  d’avance  si 
une  vérole  sera  faible,  moyenne  ou  forte,  passagère  ou  tenace,  il  faut,  suivant  lui,  commencer 
le  traitement  général  te  plus  tôt  possible  et  s’elforcer  de  prévenir  la  syphilis  tertiaire,  bien 
qu  il  ne  soit  pas  toujours  sûr  d’atteindre  ce  but.  L’expérience  démontre  que,  chez  les  malades 
Mteutifs  et  soumis,  ayant  suivi  un  traitement  secondaire  suffisamment  prolongé  et  bien  con- 

mt,  les  accidents  tertiaii'es  sont  extrêmement  rares. 
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Attendre  l’apparition  des  accidents  tertiaires  pour  commencer  à  traiter  la  syphilis  est  une 
conduite  dont  les  conséquences  peuvent  être  funestes,  car  ces  accidents  sont  souvent  très- 
graves,  annoncent  une  intoxication  profonde  et  invétérée,  ne  sont  pas  toujours  modifiés  par 
l’iodure  de  potassium,  qui  reste  parfois  tout  à  fait  impuissant,  soit  à  guérir  les  manifestations 
produites,  soit  à  les  prévenir;  enfin,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  ce  médicament  n’est 
pas  tolérÂ 

Certains  accidents  tertiaires,  il  est  vrai,  sont  bénins  et  cèdent  vite  à  l’action  de  l’iodure  de 
potassium;  telles  sont  les  gommes  s6us-cutanées  et  les  exostoses  superficielles.  Mais  on  ne 
peut  en  dire  autant  de,  la  syphilis  viscérale,  hépatique  et  pulmonaire,  des  périostoses,  ostéites, 
exostoses,  nécroses  de  la  base  du  crâne  ou  du  canal  rachidien,  des  perforations  de  la  voûte 
palatine  et  des  os  du  nez;  des  tumeurs  blanches,  des  lésions  de  la  trachée,  du  voile 
du  palais,  du  rectum,  de  l’œil,  de  l’oreille,  du  testicule.  Contre  çes  lésions  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  on  donne  l’iodure  de  potassium  et  on  arrête  les  progrès  du  mal,  mais  que  guérit-on? 
L’altération,  le  néoplasme  spécifique,  et  encorè,  si  le  processus  est  déjà  ancien,,  ou  qu’il 
marche  très-rapidement,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  ,  ne  fait  pas  disparaître  les  ravages  qu’il  a 
causés.  On  voit  persister  les  rétrécissements,  les  perforations,  les  atrophies,  les  paralysies,  les 
amauroses,  les  surdités,  les  ankylosés,  les  cicatrices  vicieuses,  toutes  lésions  désormais  accom¬ 
plies,  définitives,  incurables,  ou  nécessitant  des  opérations  anaplastiques  à  succès  incertain. 

M.  Verneuil  ne  méconnaît  pas  la  possibilité  de  la  disparition  spontanée  de  la  syphilis  et  de 
ses  manifestàtions  secondairé^  et  même,  tertiaires;  il  accepte  que  les  agents  de  la  thérapeu¬ 
tique  commune  favorisent  en  cértains  cas  cette' élimination  naturelle  du  virus,  et  néanmoins, 
conformément  aux  règles  de  la  thérapeutique  générale,  il  persiste  à  traiter  la  maladie  aussitôt 
que  possible,  à  la  suivre  pas  à  pas  dans  son  évolution,  et  à  lui  opposer  avec  persévérance  les 
médicaments  réputés  spécifiques,  conjointement  avec  les  applications  locales  et  le  régime 
approprié. 

On  reproche  au  mercure  de  ne  point  empêcher  le  développement  des  accidents  consécutifs  ; 

—  de  se  borner  simplement  à  les  modifier  et  à  les  retarder;  — de  troubler,  de  pervertir 
l’évolution  naturelle  de  la  diathèse  ;  —  de  ne  point  prévenir  les  syphilides  graves  précoces; 

—  d’être  même  nuisible  dans  les  syphilides  graves;  —  enfin,  de  produire  des  accidont?  - 

sérieux,  tels  que  la  chloro-anémie,  la  défibrination  du  sang,  la  stomatite,  etc.  , 

Suivant  M.  Verneuil,  si  le  mercure  n’empêche  pas  absolument  l’apparition  des  phénomènes 
secondaires,  du  moins  il  paraît  en  atténuer  l’intensité ;  — on  accorde  qu’il  les  modifie;  — 
cette  modification  est  le  plus  ordinairement  heureuse  ;  —  quant  à  la  défibrination  du  sang,  à 
la  ,  chloro-anémie,  elles  sont  le  fait  de  la  syphilis,  non  du  mercure  qui,  au  contraire,  a  pour 
effet  de  les  guérir.  • 

La  salivation  est  un  phénomène  rare,  ainsi  que  le  faisait  observer  M.  Alph.  Guérin.  On  y 
remédie  ou  on  le  prévient  facilement  avec  le  chlorate  de  potasse  et  la  teinture  d’iode.  Lorsque 
le  mercure  produit  ces  accidents,  c’est  qu’il  est  mal  administré. 

Les  syphilides  malignes  n’ont  certainement  pas  de  meilleur  remède  que  lé  mercure,  les 
bains  de  sublimé  et  de  biiodure  ioduré.  Quant  aux  récidives,  le  mercure  en  atténue  l’inten¬ 
sité  ;  il  diminue  l’énergie  des  poussées  successives  jusqu’à  ce  que  les  manifestations  finissent 
par  s’éteindre  vers  le  dix-huitième  ou  le  vingtième  mois  ;  car  il  faut  environ  deux  ans  à  l’éco¬ 
nomie  pour  qu’elle  arrive  à  se  débarrasser  du  poison,  assez  bien  du  moins  pour  que  la  santé 
paraisse  parfaite. 

Au  nombre  des  services  rendus  par  le  mercure  il  faut  compter  en  première  ligne  les  modi¬ 
fications  heureuses  qu’il  produit  dans  la  syphilis  des  femmes  enceintes,  qu’il  préserve  de  • 
l’avortement,  et  des  enfants  nouveau-nés,  qu’il  arrache  à  une  mort  à  peu  près  certaine. 

M.  Verneuil  résume  de  la  manière  suivante  son  remarquable  travail,  dont  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir,  faute  d’espace,  donner  une  analyse  plus  étendue  et  plus  complète  : 

1“  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le  diagnostic  en  est  posé;  il  n’y  a  aucun  avantage  à 
attendre. 


2"  Si  l’expectation  éclaire  le  médecin  sur  l’évolution  et  le  degré  de  gravité  du  mal,  en 
revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps  précieux  pendant  lequel  le  virus  s’installe  profondé¬ 
ment  dans  l’économie  et  altère  gravement  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs. 

3"  Le  traitement  doit  être  longuement  et  palieipment  poursuivi,  parce  que  la  syphilis  est 
une  maladie  do  longue  durée  dont  la  guérison  exige  au  moins  deux  années. 

à"  Lu  sypliilis,  sans  doute,  peut  guérir  spontanément,  mais  ce  cas  paraît  être  assez  rare  et 
ne  peut  point  être  prévu  d’avance.  SI  le  traitement  est  inutile,  il  ne  parait  pas  avoir  d’incon¬ 
vénient  sérieux.  L’incertitude  règne  ici  comme  dans  le  champ  entier  do  la  théraneuliquc,  et 
du  moment  qu’on  ne  nuit  pas,  on  peut  agir  sans  scrupules. 
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5“  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste  le  modificateur  le  plus  puissant  de  la  syphilis  dans 
ses  premières  périodes.  Si  son  action  directe  sur  le  virus  n’est  pas  prouvée,  il  est  toutefois 
démontré  qu’il  modifie  avantageusement  les  manifestations  isolées  et  successives  du  mal 
général. 

6”  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre  agent  dans  la  vérole  de  moyenne  intensité ,  il  est 
indispensable  et  ne  saurait  être  remplacé  dans  les  syphilis  graves  ou  tenaces,  dans  la  syphilis 
viscérale,  dans  la  vérole  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

T  Le  traitement  mercuriel  bien,  dirigé,  avec  le  concours  de  moyens  adjuvants  tirés  de  l’hy¬ 
giène,  du  régime  et  de  la  classe  des  toniques,  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  tout  à  fait 
innocent  ;  il  importe  donc  de  faire  cessér  à  son  égard  les  préjugés  de  la  foule.  Il  est  très-rare 
qu’on  ne  parvienne  pas  à  faire  tolérer  le  mercure,  grâce  aux  ressources  actuelles  de  la  matière 
médicale. 

8“  Le  problème  dé  la  cure  de  la  syphilis  sans  mercure  n’êst  donc  point  encore  résolu,  et 
rien  n’indique  qu’il  le  soit  prochainement. 

9“  Le  bichromate  de  potasse  ne  paraît  avoir  sur  le  mercure  aucune  supériorité  évidente. 

-,  D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  à  rétabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue . 
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MÉTHODE  EMPLOYÉE  POUR  LA  CURE  DU  BRAVEMENT  et 'dé  tous  les  autres  vices  de  pronon¬ 
ciation,  par  M.  Chervin  aîné,  instituteur  communal  à  Lyon.  Rapport  à  la  Société  d’éducation 
de  Lyon  par  M.  le  docteur  Desgranges.  —  Lyon  ;  Nigon,  1863.  Une  feuille  in-8'’. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  le  Conseil  général  du  Rhône,  sur  le  rapport  favorable  d’une 
commission  nommée  pour  suivre  le  traitement  d’une  série  d’enfants  bègues,  votait  des  remer- 
cîroents  à  M.  Chervin,  et  lui  allouait  une  subvention  qui  lui  permettra  de  continuer  l’œuvre 
philanthropique  qu’il  a  entreprise. 

Depuis  bien  longtemps,  M.  le  docteur  Compérat  m’avait  signalé  l’excellence  de  la  méthode 
appliquée  par  M.  Chervin,  et  le  rapport  de  M.  le  docteur  Desgranges,  dans  lequel  les  résultats 
obtenus  étaient  mis  en  lumière.  Il  n’est,  dit-on,  jamais  trop  tard  pour  bien  faire.  Un  mot  seu¬ 
lement  :  la  méthode  de  M.  Chervin  consiste  dans  la  gymnastique  de  la  langue,  des  lèvres,  de  la 
respiration,  de  l’ouïe  et  dans  le  rhythme.  V inspiration  faite  à  propos  dissipe  la  contraction 
spasmodique  de  la  glotté  et  remplit  la  poitrine  d’une  quantité  d’air  suffisante  pour  fournir  à  une 
longue  expiration  ;  l’élévation  de  la  pointe  de  la  langue  contre  le  palais  (méthode  de  Leigh) 
favorise  l’ouverture  du  larynx  et  le  relâchement  des  cordes  vocales,  de  manière  à  laisser  un 
libre  passage  à  l’air;  enfin,  l’écartement  des  commissures  des  lèvres  donne  à  celles-ci  un  point 
d’appui  qui  prévient  leurs  mouvements  convulsifs  ;  les  conditions  d’une  articulation  nette  et 
facile  se  trouvent  donc  ainsi  remplies.  Quant  au  rhythme,  son  action  est  de  modérer  l’influx 
nerveux  en  exigeant  de  la  part  de  l’élève  une  attention  continuelle.  Le  professeur  n’a  recours 
ni  au  bride-langue  de  M.  Colombat,  ni  à  la  fourchette  de  M.  Itard,  ni  à  la  gesticulation  de 
M.  Serre,  ni  au  cintre  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  ni  aux  boules  de  caoutchouc  de  M.  Morin.  Il 
repousse,  en  un  mot,  toutes  les  entraves  et  tous  les  moyens  mécaniques.  C’est  surtout  en  cau¬ 
sant  avec  ses  élèves  et  en  les  forçant  à  l’imiter  qu’il  fait  rapidement  disparaître  leur  infirmité. 
Le  traitement,  en  effet,  n’exige  pas  plus  d’une  quinzaine  de  jours.  Ces  résultats  méritent  d’être 
pris  en  sérieuse  considération,  car  le  nombre  des  bègues  est  plus  considérable  qu’on  ne  le 
croit.  Les  statistiques  du  ministère  de  la  guerre  montrent  que  6,773  conscrits  ont  été  exemptés 
du  service  militaire  dans  l’espace  de  dix  ans,  de  1852  à  1862,  pour  cause  de  bégayement. 
La  moyenne  décennale  est,  en  France,  de  3  pour  1,000. 

Il  ressort  de  ces  mêmes  documents  que  le  Nord  compte  beaucoup  moins  de  bègues  que  le 
Midi;  le  Nord-Est  est  le  plus  épargné;  le  Sud-Est  le  plus  maltraité. 

D'  Maximin  Legrand. 


FONBUS  HÉMATOOE  du  foie.  —  Si  le  cancer  hépatique  est  commun,  ce  n^est  pas  ordinaire¬ 
ment  sous  cette  forme,  comme  M.  le  docteur  Roberts  l’a  observé  sur  une  fille  de  12  ans, 
entrée  le  16  juillet  1860  à  l’Infirmerie  royale  de  Manchester.  C’était  une  tumeur  unique  qui, 
au  lieu  de  descendre  dans  l’abdomen,  s’élevait  dans  le  thorax.  Une  saillie-  considérable  en 
résultait  du  côté  droit,  presque  depuis  la  clavicule  jusqu’au-dessous  du  niveau  de  l’ombilic.  La 
matité  s’étendait  verticalement  à  11  pouces  entre  le  sternum  et  le  mamelon,  à  8  dans  la  direc- 
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lion  de  l’aisselle,  à  5  en  arrière.  Le  cœur  et  le  médiastin  étaient  repoussés  à  gauche  et  en 
haut.  On  crut  d’abord  à  une  collection  d’hydatides,  mais  une  ponction  exploratrice  sur 
la  partie  la  plus  saillante,  quoique  ayant  donné  issue  à  6  ounces  de  sérum  jaune  clair  et  très- 
albumineux,  ne  contenant  pas  la  plus  petite  hydatide,  montra  le  contraire.  Néanmoins,  le  dia¬ 
gnostic  réel  n’en  fut  guère  éclairé  et  resta  incertain  jusqu’à  la  mort,  survenue  le -9  août  sans 
aucune  trace  d’ictère.  L’autopsie  seule  révéla  une  énorme  tumeur  oblongue,  comme  enkystée 
dans  une  enveloppe  de  tissu  hépatique  condensé,  épais  et  membraneux  en  haut,  beaucoup 
plus  mince  en  bas.  Le  lobe  droit  du  foie  en  était  le  siège,  tandis  que  le  gauche  était  intact. 
Elle  repoussait  le  poumon  droit,  réduit  à  une  bande  dense  et  imperméable.  Elle  mesurait 
13  pouces  de  haut  sur  12  1/2  de  large,  et  5  1/2  d’épaisseur.  Son  poids  net  était  de  8  livres. 
Ouverte,  elle  se  trouva  composée  de  matière  encéphaloïde,  en  amas  du  volume  d’une  noix, 
jusqu’à  celui  d’une  orange,  de  couleur  rougeâtre,  ramollie  en  bas  et  en  arrière  de  sang  extra¬ 
vasé,  caillebotté,  et  de  huit  à  dix  petits  kystes  séro-purulents.  Les  autres  parties  du  foie 
étaient  exemptes  de  la  maladie  aussi  bien  que  tous  les  autres  organes  trouvés  parfaitement 
sains  à  l’examen.  {Lancet,  19  janvier.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pommade  contre  les  engelures  non  ulcérées.  —  Mayet. 


Axonge .  15  grammes. 

Pommade  rosat .  2  grain.  50  centigr. 

Alun  calcine .  2  gram.  50  centigr. 

lodure  de  potassium  cristallisé.  .  .  1  gramme. 

Laudanum  de  Rousseau .  1  gramme. 

Mêlez  avec  soin. 


Eu  onctions,  soir  et  matin,  sur  les  engelures,  afin  d’en  prévenir  les  ulcérations.  —  N.  G. 


ÊPHÊMKRIDllS  1IÉOIC41.E1S _ 18  Mai  1807. 

:  Mort  de  Achille-Guillaume  Le  Bègue  de  Presle,  connu  surtout  par  ses  relations  avec  Jean- 
Jacques  Rousseau,  dont  il  était  le  médecin  et  l’ami.  —  A.  Ch. 


Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Proust,  agrégé  de  la  Faculté,  et 
Ollivier  (Auguste),  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

—  On  nous  écrit  de  Boulay  (Moselle),  6  mai  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  Les  journaux  du  département  ont  fait  connaître  les  ravages  exercés  l’année  dernière  par. 
le  choléra  dans  notre  petite  localité.  Ici,  comme  partout  en  France,  les  dévouements  n’ont 
pas  fait  défaut,  et  l’opinion  publique,  sans  attendre  les  récompenses  décernées  par  le  gouver¬ 
nement,  avait  signalé  ceux  qui  s’étaient  distingués  dans  ces  tristes  circonstances. 

«  La  population  a  déjà  rendu  hommage  au  zèle  admirable  de  M.  le  Maire,  du  clergé,  des 
Sœurs  de  charité;  elle  vient  encore  aujourd’hui  prouver  sa  reconnaissance  toute  spéciale  au 
docteur  Richert,  en  souscrivant  spontanément  une  somme  de  700  francs  pour  offrir  une  coupe 
à  celui  qui  a  si  généreusement  exposé  sa  vie  pour  elle. 

«  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insérer  dans  les  colonnes  d’un  journal  les  noms  des 
500  habitants  qui  ont  pris  part  à  cette  manifestation,  mais  nous  tenons  surtout  à  honorer  dans 
ce  fait  la  reconnaissance  de  la  classe  pauvre,  qui  montra  une  véritable  émulation  à  y  apporter 
son  obole,  et  a  voulu  prouver  ainsi  qu’elle  n’oubliait  pas  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  par 
le  jeune  docteur. 

«  Ce  fut  parmi  elle,  en  effet,  que  M.  Richert  eut  à  déployer  tout  son  dévouement;  mais 
aussi,  autant  la  tcâche  avait  été  rude  et  désintéressée  pour  lui,  autant  il  a  le  droit  de  s’ap¬ 
plaudir  d’avoir  reçu  un  des  plus  beaux  témoignages  qu’un  liomme  puisse  obtenir  ici-bas. 

«  L’exécution  de  la  coupe  offerte  à  M.  Richert  est  confiée  à  l’un  des  plus  habiles  artistes  de 
Metz.  Elle  restera  comme  un  souvenir  durable  pour  honorer  à  la  fois  celui  qui  en  est  l’objet 
et  tous  ceux  qui  ont  voulu  en  faire  le  témoignage  de  leur  estime  et  de  leur  gratitude. 

«  Recevez,  etc.  H.  uumbert.  » 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».  —  Typographie  F6u*  Maltbstb  et  C«,  me  des  Deux-Porte»-Salnt-3auveur,  22. 
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SOMAIAIItE  : 

1.  DEttMUTOLOGiE  :  Quelques  mots  sur  les  causes  de  difficulté  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau; 
.  cas  obscur  d’ancienne  syphilide  ulcéro-gangréneuse,  compliquée  de  sycosis.  —  II.  Pathologie:  De 
l’élimination  du  pus  enfermé  dans  les  cavités  closes.  —  III.  Physiologie  thérapeçtiqüe  :  Recherches 
sur  la  digestion  du  sang.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux: 
Contagion  du  choléra.  —  Élections.  —  Bruits  vasculaires.  —  V.  Foemdlaibe  de  Y  Union  Médicalj  : 
Potion  calmante  antispasmodique. - VI.  Ée hémérides  médicales.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuil¬ 

leton  :  Études  sur  le  vin  ;  ses  maladies. 


DERMATOLOGIE. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LES  CAUSES  DE  DIFFICULTÉ  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DES  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU;  —  CAS  OBSCUR  D’ANCIENNE  SYPHILIDE  ULCÉRO-GANGRÉNEUSE, 

COMPLIQUÉE  DE  SYCOSIS; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  22  mars  1867, 

Par  le  docteur  E.  Guiboüt  ,  médecin  de  Saint-Louis. 

Plusieurs  causes  peuvent  rendre  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  non  pas 
seulement  très-difficile,  mais  souvent  même  tout  à  fait  impossible. 

Ces  causes  sont  : 

lo  La  période  de  leur  évolution  à  laquelle  elles  sont  arrivées,  lorsqu’on  les  ob¬ 
serve,  période  dans  laquelle  ne  se  retrouvent  plus  les  caractères  pathognomoniques 
qui  constituent  l’essence  propre  à  chacune  d’elles. 

2°  Leur  ancienneté  :  Le  temps,  qui  modifie  tout,  imprime  à  la  physionomie  des 
maladies  de  la  peau  un  cachet  d’altération  qui,  dans  certains  cas ,  dissimule,  efface 
même  leurs  traits  caractéristiques. 

3o  Leurs  complications  :  Les  affections  cutanées  se  compliquent  souvent  les  unes 
les  autres.  U  n’est  pas  rare  d’en  trouver  deux  ou  trois,  à  types  différents  et  de 
nature  différente,  existant  à  la  fois,  non  pas  seulement  sur  le  même  individu,  mais 


FEUILLETON. 

ÉTUDES  SUR  LE  VIN;  SES  MALADIES; 

CAUSES  QUI  LES  PROVOQUENT  ;  PROCÉDÉS  NOUVEAUX  POUR  LES  CONSERVER  ET  LES  VIEILLIR. 

Par  M.  L.  Pasteur. 

Si  le  vin  peut  être,  à  bon  droit,  considéré  comme  la  plus  saine  et  la  plus  hygiénique  des 
boissons,  les  lecteurs  de  I’Union  JIédicale  nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  des  Études 
qui  ont  produit  une  certaine  sensation  et  dans  le  monde  scientifique  et  dans  le  public  indus¬ 
triel. 

Les  idées  et  les  théories  de  M.  Pasteur  et  de  ses  contradicteurs  ayant  été  plus  d’une  fois 
énoncées,  développées  et  combattues  dans  les  colonnes  supérieures  de  ce  journal,  nous  décli¬ 
nons  volontiers  notre  compétence  pour  juger  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité. 

En  notre  double  qualité  de  viticulteur  et  d’œnophile,  nous  avons  pris  un  très-grand  intérêt 
à  la  lecture  du  superbe  ouvrage  dont  nous  venons  d’inscrire  le  titre  et  les  sous-titres. 

Sorti  des  presses  de  l’Imprimerie  impériale,  ce  volume  présente  un  luxe  inusité  de  dessins 
et  de  gravures,  et  il  porte  à  la  première  page  la  preuve  de  la  haute  sollicitude  qui  en  aiait 
encouragé  l’impression  et  qui,  plus  tard,  en  a  favorisé  la  publication.  (Crédit  de  00,000  francs 
ouvert  sur  le  budget  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce.) 

Dans  ces  circonstances,  au  lieu  d’apprécier  ou  de  critiquer  ces  Études,  nous  nous  bornerons 
a  donner  une  analyse  sommaire,  un  résumé  fidèle  des  trois  parties  qui  le  composent. 

ce  travail,  que  nous  avions  rédigé  pour  notre  usage  personnel,  permettra  è  ceux  de  nos 
Troisième  série.  —  Tome  II.  23 


314 

L’UNION 

MÉDICALE 

sur  la  même  partie  du  corps.  Et  alors  celle  qui  se  traduit  par  les 

manifestations  les 

plus  saillantes  efface  plus  ou  moins,  et  souvent  complètement ,  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  d’une  maladie  concomitante  que  l’on  ne  peut  saisir,  et  à  laquelle  on  ne  peut 
opposer  le  traitement  spécial  qui  lui  convient  qu’après  avoir  d’abord  détruit  par  un 
traitement  préalable  les  complications  qui  la  masquaient. 

Ces  sortes  de  difficultés  de  diagnostic,  que  je  pourrais  appeler  naturelles,  puis¬ 
qu’elles  sont  inhérentes  aux  affections  cutanées,  sont  trop  connues  et  trop  communes 
pour  que  je  m’y  arrête  davantage.  Je  veux  appeler  votre  attention  spécialement  sur 
une  autre  cause  qui,  trop  souvent,  rend  un  diagnostic  impossible  en  dermatose.  Cette 
cause,  je  l’appellerai  artificielle,  car  elle  est  le  produit  de  la  médication  elle-même. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  le  traitement  qui  convient  aux  maladies  de  la  peau  est 
généralement  ignoré.  Dans  les  cas  où  il  ne  faut  que  des  émollients,  nous  voyons 
employer  les  irritants;  aussi,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sommes-nous  à  chaque  ins¬ 
tant  aux  prises  avec  des  exacerbations  produites  par  l’emploi  intempestif  du  cam¬ 
phre,  du  soufre,  du  sublimé,  de  l’huile  de  pétrole,  etc.,  etc.  Ces  agents  irritants 
par  leur  nature,  déposés  sur  des  surfaces  malades,  enflammées,  dénudées  de  leur 
épiderme,  ne  font  qu’y  déterminer  un  surcroît  d’inflammation  et  qu’aggraver  les 
lésions  primitives. 

Quelques  médecins  ne  s’en  contentent  pas  encore ,  et  ils  ne  craignent  pas  d’avoir 
recours  aux  caustiques  les  plus  redoutables  :  ainsi  à  l’acide  nitrique,  à  l’acide  phé- 
nique,  etc.  Et  quand  les  malades,  fatigués  des  souffrances  et  des  déceptions  d’un 
pareil  traitement,  s’adressent  à  nous,  nous  constatons  quelquefois  chez  eux  les 
accidents  les  plus  sérieux  :  rougeur  érysipélateuse,  turgescence  phlegmoneuse , 
eschares,  ulcérations,  etc.  Dans  ces  cas,  malheureusement  trop  nombreux,  tout 
diagnostic  est  absolument  inlpossible.  Aussi ,  avant  de  songer  à  pouvoir  découvrir 
une  maladie  de  peau  quelconque,  sommes-nous  obligés  de  soumettre  les  malades  à 
un  traitement  préalable  qui  n’a  pas  d’autre  but  que  celui  de  réparer  les  désordres 
produits  par  une  thérapeutique  insensée.  Et  ce  n’est  qu’après  la  disparition,  souvent 
longue  à  obtenir,  d’accidents  purement  artificiels,  et  tout  entiers  du  fait  du  médecin, 
qu’il  est  possible  de  s’y  reconnaître,  et  de  voir  enfin  poindre  la  véritable  maladie, 
restée  jusque-là  impénétrable,  et  comme  ensevelie  sous  l’intensité  des  lésions  qu’un 
traitement  incendiaire  y  avait  surajoutées. 


confrères  qui  cultivent  la  vigne  et  préparent  le  vin,  de  se  passer  d’un  livre  qui  coûte  fort  cher, 
tout  en  ayant  les  moyens  de  contrôler  pratiquement  les  données  théoriques  du  savant  membre 
de  l’Académie  des  sciences. 

D'  Prospcr  DE  PiETRA  Santa. 

I 

Les  vins  de  France  supportent  difficilement  les  voyages  prolongés  ;  tous  les  vins  de  table 
sont,  en  effet,  susceptibles  d’altérations,  et  ceux  des  meilleurs  crus  sont  souvent  les  plus 
délicats. 

Quelles  sont  les  causes  qui  provoquent  les  maladies  des  vins? 

Fabroni  est  le  premier  qui  ait  reconnu  que  le  ferment  est  de  la  nature  des  substances  que 
nous  appelons  aujourd’hui  albuminoïdes,  et  qui  ait  établi  une  assimilation  ou  identité  entre  le 
gluten  (1)  et  le  ferment. 

Fabroni  savait  que  ce  principe  végéto-animal  existe  dans  la  plupart  des  organes  végétaux, 
et  il  rendait  compte,  par  le  fait  de  sa  présence,  d’expériences  dans  lesquelles  ou  avait  vu  la 
fermentation  s’établir  par  l’addition  à  l’eau  sucrée  de  diverses  substances  végétales  ou  animales. 

Fabroni  doit  donc  être  considéré  comme  le  principal  promoteur  des  idées  modernes  sur  la 
nature  du  ferment. 

Lavoisier  a  éclairé  la  nature  des  fermentations  prises  du  point  de  vue  de  la  composition  du 
orps  fermentescible  et  de  sa  transformation  sous  l’action  du  ferment. 

Fabroni  a  porté  la  lumière  sur  la  nature  du  corps  qui  provoque  la  feimicntatlon. 

t)  Extrait  de  la  farine,  par  üeccari. 
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Le  fait  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  rapporter  est  un  des  plus  tristes  exem¬ 
ples  que  l’on  puisse  rencontrer  de  l’existence  simultanée  de  deux  maladies  de  nature 
diflérente,  masquées  l’une  et  l’autre  par  les  ravages  d’une  inqualifiable  médication  ; 

M.  X...,  négociant  dans  le  quartier  Montmartre,  me. consulta  au  mois  d’avril  dernier  pour 
une  maladie  de  peau  siégeant  à  la  lèvre  inférieure.  Cette  maladie,  qui  avait  commencé  par  des 
boutons, durait  depuis  bien  des  années,  huit  à  dix  ans  au  moins.  Beaucoup  de  médecins  y 
avaient  passé,  et  beaucoup  de  traitements  divers  avaient  été  employés  :  pommades  de  toutes 
sortes,  liniments,  cautérisations  avec  l’acide  nitrique  pur  ou  étendu. 

En  dernier  lieu,  et  pendant  cinq  mois  consécutifs,  le  pauvre  malade  fut  cautérisé  plusieurs 
fois  chaque  semaine  par  de  l’acide  phénique  pur.  Une  eschare  se  formait,  et  à  la  visite  suivante 
l’eschare  était  détachée,  puis  une  nouvelle  cautérisation  était  pratiquée,  et  ainsi  de  suite  pen¬ 
dant  cinq  mois.  Ce  furent,  comme  on  peut  le  penser,  cinq  longs  mois  de  douleurs  atroces  se 
renouvelant  chaque  jour,  et  avec  aggravation  progressive  du  mal. 

C’est  alors  que  le  malade  se  décida  à  changer  une  fois  encore  de  médecin,  et  je  fus  appelé. 

La  lèvre  inférieure,  jusqu’au  menton,  était  le  siège  d’un  gonflement  énorme.  Au  milieu  de 
cette  tuméfaction  d’un  rouge  violacé,  on  voyait  une  ulcération  large,  à  bords  biseautés,  à  fond 
bourgeonnant,  d’un  rouge  vif,  et  sans  autre  caractère  que  celui  que  donne  l’inflammation  aussi 
intense  qu’On  peut  la  supposer.  Tout  autour  de  cette  ulcération  rayonnait,  en  manière  d’au¬ 
réole,  une  surface  inégale,  bosselée,  tendue,  douloureuse  et  d’une  coloration  vineuse.  Je  dois 
ajouter  que,  depuis  plusieurs  années,  un  usage  immodéré  d’iodure  de  potassium  avait  fini  par 
produire  des  accidents  gastriques,  et,  par  suite,  une  efflorescence  couperosée  épanouie  sur 
tout  le  reste  de  la  figure.  De  telle  sorte  que  ce  malheureux  malade  avait  un  aspect  hideux. 

En  présence  d’un  pareil  état  deux  indications  se  présentaient  tout  d’abord  :  1°  guérir  la 
phlegmasie  locale  engendrée  et  entretenue  par  l’acide  phénique  (lotions  émollientes,  bains 
locaux,  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre)  ;  2°  remédier  aux  troubles  de  l’estomac  et 
le  mettre  en  état  de  supporter  plus  tard  d’autres  médicaments ,  s’il  en  était  besoin  (boissons 
tempérantes,  opiacées,  antispasmodiques,  purgatives,  amères). 

Au  bout  d’un  mois  environ  de  ce  traitement,  la  teinte  couperosée  de  la  face  avait  pâli  notable¬ 
ment,  l’ulcération  s’était  comblée  et  recouverte  d’une  peau  fine  et  normale  ;  tout  le  gonflement 
avait  disparu  ;  le  malade  était  guéri  de  son  traitement  par  l’acide  phénique  ;  aussi  sa  maladie 
véritable  commença  à  se  manifester  : 

Sur  toute  l’étendue  de  la  lèvre  inférieure,  excepté  à  l’endroit  correspondant  à  l’ulcération, 
je  constatai  des  tubercules  nombreux ,  confluents ,  avec  un  point  de  suppuration  à  leurs  som¬ 
mets  traversés  par  les  poils  de  la  barbe.  Ces  poils  avaient  perdu  leur  adhérence  normale  ;  une 


Cagnard-Latour,  plus  tard,  a  justement  considéré  le  ferment  de  la  bière  comme  un  être 
organisé. 

En  1807,  dans  un  traité  sur  VArt  de  faire  le  vin,  Chaptal  donne  le  premier  essai  de  théorie 
sur  la  cause  des  maladies  des  vins. 

Pour  lui,  la  fermentation  vineuse  n’est  due  qu’à  l’action  réciproque  entre  le  principe  sucré 
et  le  ferment  ou  le  principe  végéto-animal. 

On  peut  donc  résumer  les  opinions  anciennes  en  ces  termes  ; 

Le  vin  est  un  liquide  dont  les  principes  réagissent  sans  cesse  les  uns  sur  les  autres,  qui  se 
trouve  constamment  dans  un  état  de  travail  moléculaire  intestin  ;  lorsqu’il  renferme  une  matière 
azotée  de  la  nature  du  gluten  (albuminoïde)  celle-ci  peut  se  modifier  ou  s’altérer  par  des  causes 
inconnues,  et  provoquer  alors  les  diverses  maladies  du  vin. 

OPINION  NOUVELLE  SUR  LES  CAUSES  DES  MALADIES  DES  VINS. 

En  premier  lieu,  j’essaye  de  montrer  que  le  vin  ne  travaille  pas  de  lui-même,  à  beaucoup 
près,  autant  qu’on  le  suppose. 

Les  variations  qui  s’observent  dans  les  qualités  du  vin,  abandonné  à  lui-même,  reconnaissent 
pour  causes  des  influences  extérieures  à  sa  composition  normale. 

Le  vieillissement  des  vins  réside  essentiellement  dans  des  phénomènes  d’oxydation  dus  à 
l’oxygène  de  l’air,  qui  se  dissout,  et  pénètre  dans  le  vin  de  diverses  manières. 

Une  deuxième  source  des  changements  propres  au  vin  doit  être  cherchée  dans  la  présence 
de  végétations  parasitaires  microscopiques,  qui  trouvent  dans  le  vin  les  conditions  favorables 
de  leur  développement,  et  qui  l’altèrent  soit  par  soustraction  de  ce  qu’elles  lui  enlèvent  pour 
leur  nourriture  propre ,  soit  par  la  formation  do  nouveaux  produits  qui  sont  un  effet  de  la 
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faible  traction  suffisait  pour  les  arracher,  et  leur  racine  présentait  cette  altération  particulière 
que  donne  le  trichophyton.  J’avais  donc  affaire  à  un  sycosis  parasitaire.  Pour  traitement,  épi¬ 
lation  soigneusement  pratiquée ,  et  après  chaque  séance  d’épilation ,  badigeonnage  avec  un 
liquide  parasiticide. 

Quand  l’épilation  fut  complètement  terminée  et  que  les  tubercules  mentagreux  se  furent  affais¬ 
sés  après  la  destruction  des  parasites,  je  vis  s’élever  d’autres  tubercules,  isolés,  arrondis,  plus 
durs  au  toucher,  sans  aucune  trace  de  suppuration,  et  au  milieu  d’eux,  du  côté  opposé  à  l’an¬ 
cienne  ulcération,  il  s’en  forma  une  nouvelle,  spontanée,  arrondie,  à  bords  taillés  à  pics,  tran¬ 
chants,  à  fond  noirâtre  et  gangréneux. 

C’était  là  évidemment  une  manifestation  nouvelle  d’une  maladie  qui  apparaissait  pour  la 
première  fois,  après  avoir  été  dégagée  en  premier  lieu  des  accidents  d’une  inflammation  arti¬ 
ficielle,  et  en  second  lieu  des  accidents  d’une  maladie  parasitaire  qui  l’avaient  en  quelque  sorte 
comprimée  dans  son  essor,  et  réduite  à  rester  à  l’état  latent. 

Cette  nouvelle  maladie  qui  surgissait  ainsi,  après  un  sycosis,  chez  un  homme  de  cinquante 
et  quelques  années,  qui  prétendait  n’avoir  aucun  antécédent  syphilitique  bien  appréciable, 
éveillait  cependant  l’idée  d’une  diathèse  Vénérienne  ;  elle  s’annonçait,  du  reste,  comme  devant 
produire  des  dégâts  sérieux  et  rapides. 

Mon  savant  collègue,  M.  Hardy,  voulut  bien  voir  le  malade  avec  moi,  et  ensemble,  nous 
fûmes  d’avis  que  cette  manifestation  morbide,  inattendue,  tardive^  ne  pouvait  être  qu’une  des 
formes  les  plus  obscures  d’une  très-ancienne  syphilis  que  rien  n’avait  pu  jusque-là  faire  sup¬ 
poser  ;  c’était  la  forme  ülcéro-gangréneuse. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  proto-iodure  dé  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  et 
aujourd’hui,  après  un  traitement  de  trois  mois,  il  est  totalement  guéri. 

Tel  est,  Messieurs,  le  cas  que  j’ai  cru  digne  de  fixer  votre  attention.  Il  est  intéres¬ 
sant,  à  plusieurs  points  de  vue  ;  d’abord  il  nous  offre  le  triste  tableau  des  longues 
souffrances  d’un  homme  livré  pendant  plusieurs  années  aux  aventures  d’une  médi¬ 
cation  sans  règle  et  au  parti  pris  d’un  aveugle  empirisme.  Sous  le  rapport  purement 
scientifique,  il  contient  deux  enseignements  principaux  ; 

l»  Il  montre  que,  dans  un  cas  donné  de  maladie  de  la  peau,  un  traitement  vicieux 
est  doublement  préjudiciable  au  malade,  puisqu’il  masque  la  véritable  maladie  et 
par  conséquent  empêche  tout  traiterhent  véritablement  curatif. 

2“  Il  nous  montre  en  outre  deux  . affections  de  nature  essentiellement  différente, 
l’üne  parasitaire,  Uautre  diathésique,  existant  simultanément,  mais  ne  se  manîfes- 


multiplication  de  ces  parasites  dans  la  masse  du  vin.  De  là  cette  conséquence  claire  et  précise 
qu’il  doit  suffire,  pour  prévenir  les  maladies  des  vins,  de  trouver  le  moyen  de  détruire  la  vita¬ 
lité  des  germes  des  parasites  qui  les  'constituent,  de  façon  à  empêcher  leur  développeihent 
ultérieur. 

A.  Maladie  de  l’acescence  du  vin  {vins  piqués,  aigres,  etc.). 

La  plus  commune  de  toutes  les  maladies  des  vins  est  celle  qui  constitue  le  vin  acide,  le  vin 
piqué,  le  vin  aigre  (1). 

Pai  démontré  dans  un  mémoire  spécial  (1864)  que  la  fermentation  appelée  acétique  s’accom¬ 
plit  sous  l’influence  exclusive  d’un  être  organisé,  agissant  à  la  manière  du  noir  de  platine. 

Il  n’y  a  jamais  acescence  d’un  liquide  alcoolique  en  dehors  de  la  présence  du  champignon 
microscopique,  désigné  sous  le  nom  de  mycodernia  aceti,  plante  des  plus  simples  consistant 
essentiellement  en  chapelets  d’articles,  en  général  légèrement  étranglés  vers  le  milieu,  dont  le 
diamètre  est  moyennement  dans  son  jeune  âge  de  1,5  millièmes  de  millimètre.  Le  mode  de 
multiplication  de  ces  articles  n’est  pas  douteux.  Chacun  d’eux  s’étrangle  de  plus  en  plus,  et 
donne  deux  nouveaux  globules  ou  articles,  qui  s’étranglent  eux-mêmes  en  grandissant,  et  ainsi 
de  suite. 


Le  vin  ordinaire,  surtout  le  vin  rouge  nouveau,  produit  un  champignon  spécial  dit  myco~ 
derma  vini,  qui  se,  développe  spontanément  à  sa  surface.  Le  mode  de  multiplication  de  la 
plante  se  fait  par  bourgeonnement. 

Ces  deux  mycodermos  du  vin  ont  une  manière  d’agir  diverse  en  présence  de  l’oxygène. 


(J)  L’acescence  du  vin,  ditChaptal,  est  la  maladie  la  plus  commune,  on  neut  même  dire  la  nliis  natu¬ 
relle,  car  elle  est  une  suite  de  la  fermentation  spiritucuse.  ‘ 
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tant  que  successivement,  et  cédant  chacune  à  son  tour  à  la  seule  médication  qui  lui 
convient. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ÉLUUINATION  DD  PDS  ENFEBIUÉ  DANS  LES  CAVITÉS  CLOSES  0)  J 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Chez  les  deux  malades  dont  je  viens  d’esquisser  l’observation,  l’abcès  paraissait 
avoir  l’ovaire  même  pour  théâtre  ;  il  n’en  fut  pas  ainsi  chez  une  jeune  dame  de  vingt 
et  quelques  années,  à  laquelle  nous  avons,  le  docteur  Empis  et  moi,  donné  de  con¬ 
cert  nos  soins.  Ici  le  pus,  qui  avait  également  fait  irruption  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  provenait,  selon  toute  apparence,  d’un  abcès  péri-utérin  du  côté  droit, 
Développé  après  une  fausse  couche  accomplie  à  six  semaines  ou  deux  mois  de 
la  conception,  cet  abcès  s’était  trahi  par  une  tension  douloureuse  de  toute  la  région 
pelvienne,  et  surtout  par  un  relief  sensible  au-dessus  de  la  région  inguinale  droite. 
La  part  qu’avait  prise  l’économie  à  çe  mal  circonscrit  s’était  traduite  par  la  fièvre,  le 
dégoût,  l’anxiété,  la  faiblesse  et  une  diarrhée  abondante.  Ces  divers  symptômes 
avaient  été  combattus  :  ceux-^là  par  des  embrocations  d’onguent  mercuriel  suivies  de 
cataplasmes  émollients  ;  ceux-ci  par  l’usage  du  diascordium,  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  des  boissons  féculentes.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  les  douleurs 
envahirent,  un  jour,  toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  assez  vives  et  sensibles 
même  sans  le  toucher.  Ce  n’était  encore  là  qu’une  péritonite  fort  légère  et  partielle, 
car  elle  ne  s’accompagnait  ni  de  météorisme  ni  de  vomissements.  Nous  eussions 
pourtant  manqué  de  prudence  si  nous  n’avions  ajouté  à  l’action  de  notre  traitement, 
en  raison  même  du  développement  de  la  phlegmasie,  et,  ne  pouvant  plus  compter  sur 
l’onguent  mercuriel,  qui  n’avait  rien  arrêté,  rien  prévenu,  nous  décidâmes,  le  doc¬ 
teur  Empis  et  moi,  l’application  d’une  couche  de  collodion  sur  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen.  Très- défectueux  dans  sa  préparation,  l’enduit  mis  en  usage  adhéra 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  mai. 


«  Les  fleurs  du  vin  qui  se  forment  dans  les  tonneaux  et  dans  le  goulot  des  bouteilles 
annoncent  et  précèdent  constamment  la  dégénération  acide  du  vin.  »  (Chaptal.) 

Lorsque  le  vin  est  pur  et  non  piqué,  les  fleurs  sont  composées  de  mycoderma  vini  très- 
pur  (1).  La  pureté  de  la  fleur  du  vin  tend  à  disparaître  au  fur  et  à  mesure  que  le  vin  vieillit, 
qu’il  SQ  dépouille',  physiologiquement  parlant,  le  vin  perd  de  son  aptitude  à  nourrir  le  myco¬ 
derma  vini,  lequel,  se  trouvant  progressivement  privé  d’aliments  appropriés,  se  fane,  s’atrophie, 
et  alors  le  mycoderma  aceti  apparaît  et  se  multiplie.  Lorsque  le  vin  tourne  à  l’acide,  les  fleurs 
sont,  sans  aucune  exception,  un  mélange  de  mycoderma  vini  et  de  mycoderma  aceti. 

Le  vin  est  d’autant  plus  piqué  et  tourné  à  l’aigre  que  la  proportion  du  mycoderma  aceti  est 
plus  grande. 

Le  vin  est  tout  à  fait  perdu,  propre  seulement  à  être  transformé  en  vinaigre,  dans  le  cas  où 
le  mycoderma  aceti  est  seul  développé. 

La  sûreté  des  indications  microscopiques  est  telle,  que  l’on  peut  fréquemment  assigner  à 
l’avance  l’état  du  vin  avant  toute  dégustation. 

B,  Maladies  des  vins  tournés,  montés,  qui  ont  la  pousse,  etc. 

Lorsque  la  chaleur  des  mois  de  mai,  juin,  juillet,  août  a  pénétré  dans  les  caves  et  les  celliers 
de  manière  à  élever  la  température  de  plusieurs  degrés,  il  arrive  que  le  vin  tourne. 

Le  vin  est  plus  ou  moins  trouble,  en  l’agitant  sous  un  tube  de  verre  (1  à  2  centimètres  de 
diamètre)  on  y  voit  des  ondes  soyeuses  se  déplacer  et  se  mouvoir  en  divers  sens. 

Si  le  tonneau  est  bien  fermé  et  plein,  il  se  produit  des  suintements  aux  joints  des  douvea 
pendant  que  les  fonds  mêmes  du  tonneau  peuvent  bomber. 

(1)  On  voit,  dans  le  Jura,  des  vins  couverts  de  fleurs  pendant  des  années  sans  qu'ils  s’aigrissent, 
mais  c’est  It  la  condition  que  la  fleur  sera  toujours  formée  do  mycoderma  vini  pur. 
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quelques  heures  seulement,  et  suffit  néanmoins  à  éteindre,  le  jour  même,  cette  irra¬ 
diation  inflammatoire. 

Quatre  jours  se  passent,  pendant  lesquels  la  malade  semble  marcher  au  rétablis¬ 
sement  :  elle  conserve  bien  encore  de  la  douleur  aux  environs  des  pubis  ;  mais, 
délivrée  delà  fièvre,  elle,a recouvré  l’appétit  ainsique  le  sommeil;  et  enfin,  sur 
l’autorisation  du  docteur  Empis,  elle  se  dispose  à  quitter  définitivement  le  lit,  pour 
reprendre  ses  habitudes.  Grande  est  la  déception!  Tout  à  coup  éclate  un  violent 
frisson  avec  claquement  de  dents,  frisson  qui  dure  non  moins  de  deux  heures.  C’est 
le  signal  d’une  formidable  péritonite.  La  douleur  se  propage  sur-le-champ  à  tout 
l’abdomen;  elle  envahit  les  lombes;  elle  s’étend  jusqu’à  la  poitrine,  et  partout  elle 
s’élève  à  un  haut  degré  d’acuité.  Le  météorisme  se  dessine  et  se  développe;  les 
vomissements  se  prononcent  et  se  succèdent,  les  garde-robes  diarrhéiques  se  mul¬ 
tiplient,  s’échappent  involontairement,  et  le  lit  en  reste  souillé  ;  car,  immobilisée 
par  la  douleur,  la  malade  se  refuse  à  tout  changement.  La  chaleur,  qui  a  succédé 
au  frisson,  n’est  pas  très-élevée;  mais  le  pouls  est  précipité,  la  respiration  accélérée, 
irrégulière,  l’anxiété  portée  à  son  comble;  et,  dans  ses  murmnres  plaintifs,  la 
malade  demande,  ou  un  peu  de  soulagement,  ou  la  mort. 

Évidemment  une  cause  matérielle  et  violente  est  là,  qui  a  déterminé  une  si  grave 
explosion;  et  cette  cause  ne  saurait  être  qu’un  épanchement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  soit  de  matière  intestinale,  par  une  perforation  du  tube  digestif  ;  soit  de  pus, 
par  une  rupture  d’abcès.  Tout  sè  réunit  ici  en  faveur  de  cette  dernière  étiologie  :  la 
feüsse-coucbe  qui  a  commencé  la  série  des  accidents,  l’engorgement  douloureux  qui 
n’a  cessé  d’être  perçu  à  la  région  suspubienne,  enfin  la  précédente  extension  de 
l’inflammation  à  la  portion  pariétale  du  péritoine.  Évidemment  un  travail  morbide 
profond  s’est  accompli  aux  environs  de  l’utérus,  travail  morbide  terminé  par  un 
abcès  qui  aujourd’hui  vient  de  se  vider  dans  le  péritoine. 

Huit  heures  déjà  s’étaient  écoulées  depuis  le  frisson  qui  avait  marqué  l’invasion 
dé  la  phlegmasie  :  les  symptôïnes  s’en  accusaient  de  plus  en  plus  graves,  la  pros¬ 
tration  était  extrême,  et,  à  moins  d’une  thérapeutique  prompte  et  décisive,  il  fallait 
s’attendre  à  une  funeste  issue  très-rapprochée.  Cette  thérapeutique  de  salut,  l’enduit 
imperméable  nous  la  devait  fournir.  Une  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  la 


Si  l’on  pratique  un  fausset,  le  vin  jaillit  avec  force  et  très-loin  :  ü  a  la  pousse.  Versé  dans 
un  verre,  on  aperçoit  souvent  sur  les  bords  une  couronne  de  très-petites  bulles  à  la  surface 
du  vin.  Exposé  à  l’air,  sa  couleur  change,  elle  se  fonce,  le  trouble  du  vin  paraît  augmenté.  La 
saveur  est,  en  outre,  plus  ou  moins  altérée;  elle  prend  quelque  chose  de  fade  ()1. 

Le  trouble  du  vin  tourné  est  dû,  sans  aucune  exception,  à  la  présence  de  filaments  d’une 
extrême  ténuité,  qui  ont  souvent  moins  de  1/1000®  de  millimètre  de  diamètre  de  longueurs 
très-variables. 

La  maladie  du  tourné  est  donc  constituée  par  une  fermentation  due  à  un  ferment  organisé 
spécial,  et  c’est  sous  l’influence  du  développement  de  ce  parasite  que  la  limpidité  du  vin,  sa 
saveur  et  sa  qualité  éprouvent  des  changements  si  profonds. 

Le  parasite  dont  il  s’agit  est  un  de  ceux  auxquels  le  vin  donne  le  plus  facilement  asile,  et 
qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  sa  composition. 

Si  peu  que  le  vin  soit  trouble,  les  gouttes  de  vin  examinées  au  microscope  offrent  de  nom¬ 
breux  filaments. 

Sur  huit  échantillons  de  vins  d’Arbois  examinés  un  mois  seulement  après  la  vendange,  six  au 
moins  ont  offert  le  parasite  qui  fait  tourner  le  vin  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Je  me  plais  à  rattacher  aux  explications  de  la  science  les  usages  techniques.  Ils  sont  presque 
toujours  le  fait  d’observations  justes . 

11  m’a  été  donné  déjà  maintes  fois  de  reconnaître  toute  la  vérité  des  pratiques  du  métier.  Il 
arrive  bien  parfois  que  c’est  la  vérité  de  la  légende  mêlée  de  merveilleux  ;  mais  si  cette  pointe 
de  miracle  ne  vous  rebute  pas,  et  que  vous  veniez  à  considérer  les  faits  en  eux-mêmes  vous 


(1)  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  vin  tourné  attribuent  la  maladie  .à  la  lie  aul  remonte  Ils 
aansmX^à  masse  du“vin‘”'  quantité  variable,  au  fond  des  tonneaux,  se  soulève  et  se  répand 
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peau,  des  seins  aux  pubis,  et  portée  sur  les  flancs  aussi  loin  que  possible  en  arrière 
sans  imprimer  de  mouvements  à  la  malade  qui  reste  couchée  sur  le  dos.  Une  minute 
s’écoule;  moins  d’une  minute,  car  l’enduit  n’est  pas  solidifié  encore,  et  déjà  la 
malade  annonce,  par  une  exclamation  d’heureuse  surprise,  ne  plus  souffrir.  Sans 
doute  la  phlegmasie  n’est  pas  ainsi  évanouie;  sans  doute  les  douleurs  sont  encore 
réveillées  par  la  pression  ;  le  météorisme  est  encore  fort  prononcé  ;  mais  ces  douleurs 
persistantes,  qui  torturaient  la  malade,  sont  éteintes  ;  mais  les  nausées,  les  vomis¬ 
sements,  l’anxiété  sont  apaisés;  tout  annonce,  pour  le  moment  au  moins,  avec  la 
pacification  du  ventre,  celle  de  l’organisme  entier.  C’est  merveille  de  voir  cette 
malade  dont  nous  ne  pouvions  obtenir,  un  instant  auparavant,  le  moindre  déplace¬ 
ment,  se  retourner  maintenant  sur  son  lit,  se  mettre  sur  son  séant,  pour  faire  enduire 
de  collodion  la  partie  postérieure  du  tronc,  exécuter  enfin  tous  les  mouvements 
qu’exige  le  changement  de  linge  et  la  translation  d’un  lit  à  un  autre.  Un  peu  de 
bouillon,  de  simples  boissons  adoucissantes  complètent  nos  prescriptions,  et  nous 
nous  ajournons,  le  docteur  Empis  et  moi,  au  lendemain  matin. 

Quand  la  péritonite  se  rattache  à  une  cause  passagère,  impression  du  froid  ou 
autre;  ou  même  encore  quand  elle  dérive  d’une  inflammation  chronique  des  ovaires, 
ce  qui  est  l’étiologie  la  plus  ordinaire,  inflammation  chronique  qui,  accidentelle¬ 
ment  élevée  à  l’état  aigu,  s’est  promptement  propagée  à  la  membrane  séreuse  abdo¬ 
minale,  alors  l’apaisement,  qui  suit  de  près  l’emploi  de  l’enduit  imperméable,  ne 
se  dément  pas  un  seul  instant,  et  les  accidents  pblogistiques,  nouvellement  soulevés, 
s’éteignent  promptement  sans  interruption.  Il  n’en  pouvait  être  ainsi  dans  cette 
occasion,  et,  à  l’exemple  de  mes  deux  premières  malades,  à  peine  le  calme  était-il 
obtenu,  que  déjà  commençait  la  résorption  purulente,  phénomène  qui  s’annonça,  la 
nuit  même,  par  une  fièvre  ardente,  une  excessive  agitation  et  une  insomnie  indomp¬ 
table. 

C’est  un  fait  constant  que  la  progression  des  douleurs  abdominales  pendant  les 
paroxysmes  fébriles  qui  éclatent  sous  l’action  du  pus  résorbé  :  au  sang  ainsi  conta¬ 
miné  s’attache  une  fièvre,  véritable  pyrexie  essentielle  dont  l’écho  retentit  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  le  péritoine,  en  raison  même  des  conditions  morbides  où  se 
trouve  cette  membrane,  et  qui  rappelle  de  la  sorte  le  typhus  puerpéral  avec  son 


reconnaîtrez  à  peu  près  invariablement  qu’un  usage  quelconque,  lorsqu’il  est  généralement 
suivi,  est  le  fruit  d’une  expérience  raisonnée,  qu’il  y  a  quelque  utilité  à  ne  point  s’en  écarter; 
et  que  la  connaissance  des  phénomènes  naturels  qui  s’y  rattachent  n’est  vraiment  complète 
que  lorsqu’on  peut  en  donner  scientifiquement  l’explication.  Exemple  :  les  plus  vieux  écrits 
sur  le  vin  recommandent  le  mois  de  mars  pour  le  premier  soutirage,  pendant  que  souffle  le 
vent  du  Nord.  Ne  croyez  pas  à  un  préjugé  ou  à  une  routine  aveugle,  l’usage  est  ancien  :  pour 
moi,  il  me  semble  très-rationnel. 

Le  vin,  surtout  le  vin  jeune,  est  sursaturé  de  gaz  acide  carbonique.  Si  le  baromètre  est  très- 
bas  depuis  plusieurs  jours,  le  vin  doit  dégager  de  ce  gaz.  Il  doit  s’en  élever  de  petites  bulles 
du  fond  des  tonneaux,  capables  d’emporter  avec  elles  les  parties  les  plus  ténues  des  dépôts. 
Le  vin  sera  donc  moins  limpide  que  si  on  le  soutire  par  un  temps  de  brise,  alors  que  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  tend  à  augmenter  la  solubilité  des  gaz  dans  les  liquides.  Dicton  populaire  : 
le  vent  du  nord  colle  le  vin. 

On  a  constaté  depuis  longtemps  que  le  vin  renferme  des  quantités  variables  d’acide  acétique, 
auquel  il  faut  ajouter,  d’après  M.  Béchamp,  d’autres  acides  gras  volatils.  Or,  ce  n’est  pas  à  la 
fermentation  normale  qui  produit  le  vin  qu’il  faut  en  attribuer  la  présence,  mais,  pour  la  plus 
grande  partie  du  moins,  à  faction  des  parasites  dont  il  s’agit. 

Si  le  vin  naturel  n’est  que  le  produit  du  ferment  alcoolique  propre  au  moût  de  raisin,  il  ne 
contient  guère  que  1  à  2  décigrammes  d’acides  votatils  par  litre. 

Le  vin  renferme-t-il  de  l’acide  lactique? 

A  une  époque  où  l’acide  lactique  passait  pour  être  un  produit  de  la  fermentation  alcoolique, 
la  présence  normale  de  l’acide  lactique  dans  le  vin  était  généralement  admise.  M.  Balard  a 
retiré  directement  de  l’acide  lactique  de  plusieurs  espèces  de  vin  qui  n’avaient  jamais  été  réputés 


320 


L’UNION  MÉDICALE 


retentissement  sur  l’utérus  et  ses  annexes,  organes  déjà'  malades  ou  au  moins  fati¬ 
gués.  Nous  retrouvions  donc,  le  matin  même,  notre  malade  dans  une  situation  assez 
triste,  quelques  heures  à  peine  après  le  bien-être  qu’elle  avait  si  promptement 
obtenu  ;  nous  la  retrouvions  accablée  de  lassitude,  abattue,  découragée,  baignée  de 
sueur,  le  ventre  tendu  et  douloureux  encore  à  la  pression,  le  pouls  à  120,  et  la  tem¬ 
pérature  du  corps  à  40o,5.  Ce  dernier  symptôme  devait  arrêter  mon  attention  :  il  y 
a  longtemps  que  mes  études  cliniques  m’ont  conduit  à  ce  principe  de  la  plus  haute 
importance,  et  que  j’ai  formulé  déjà  dans  plus  d’un  écrite  que  la  fièvre,  lorsqu'elle 
n'est  que  sijwptomatique  d'une  phlegmasie  locale,  n'élève  pas  la  température  du 
corps  au  delà  de  39®,  tandis  que  les  pyrexies  essentielles  la  peuvent  porter  à  40 
et  41°;  les  pyrexies  essentielles,  c’est-à-dire  celles  dont  la  cause  remonte  à  un  élé¬ 
ment  plus  ou  moins  septique  combiné  ou  mélangé  avec  le  sang.  Cette  température 
si  élevée,  qui  exprimait  incontestablement  une  atteinte  portée  aux  conditions  phy¬ 
siologiques  du  sang,  fortifiait,  à  més  yeux,  le  diagnostic  étiologique  de  cette  périto¬ 
nite  dont  l’explosion  subite  avait  déjà  fait  soupçonner  un  épanchement  purulent 
dans  la  capacité  abdominale  ;  et  si  l’induction  était  exacte,  nous  devions  rencontrer 
dans  l’urine,  le  dépôt  purulent  qui  devait  traduire  l’élimination  du  produit  morbide. 
Ce  caractère  ne  nous  fit  point  défaut,  et,  pendant  un  mois,  nous  pûmes  constater 
dans  le  liquide  excrémentitiel,  un  précipité  qui  n’était  autre  chose  que  du  pus 
désagrégé,  comme  dans  les  deux  exemples  précédents  de  résorption.  Ici,  comme  là, 
il  y  eut  des  sueurs  profuses  pendant  tout  le  temps  de  cette  élimination,  sueurs  pro¬ 
fuses  qui,  sans  doute,  ouvraient  à  l’expulsion  du  pus  une  deuxième  voie,  et  qui,  ne 
cessant  pas  un  seul  instant,  se  produisaient  aux  heures  de  rémission  comme  aux 
heures  de  paroxysme.  La  cause  de  la  péritonite  apparaissait  ici  incontestable;  mais 
si  un  doute  avait  pu  subsister  encore,  il  eût  été  promptement  levé  par  deux  nou¬ 
veaux  abcès  qui,  au  lieu  de  se  rompre  dans  le  péritoine,  comme  le  premier,  se 
firent  jour  heureusement  l’un  par  les  voies  génitales,  l’autre  par  le  rectum.  Le 
double  toucher  anal  et  vaginal,  pratiqué  après  l’apaisement  des  principaux  accidents 
de  la  péritonite,  avait  d’ailleurs  fait  sentir  aux  parties  latérales  et  postérieures  de 
l’utérus  une  masse  molle,  fluctuante,  toujours  confondue  avec  l’engorgement  dou¬ 
loureux  que  nous  n’avions  cessé  de  constater  aux  environs  des  pubis. 


Je  pense  que  l’acide  lactique  n’existe  dans  le  vin  qu’autant  que  le  vin  a  été  soumis  à  l’in¬ 
fluence  du  ferment  filiforme. 

Je  crois  que  lorsque  la  proportion  des  acides  dépasse  le  chiffre  de  1  à  2  décigrammes ,  et 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  peut  être  assuré  que  le  vin  a  été  sous  l’influence  des  parasites, 
et  il  est  possible  de  se  rendre  un  compte  assez  exact  des  phases  antérieures  de  la  vie  du  vin, 
à  ce  point  de  vue,  par  la  détermination  de  la  quantité  des  acides  volatils  qu’il  renferme.  J’espère 
même  que  quand  l’application  de  la  chimie  à  l’industrie  des  vins  sera  plus  répandue,  on  cher¬ 
chera  à  connaître  les  altérations  que  les  vins  ont  pu  éprouver  antérieurement,  et  qu’ils  sont 
susceptibles  d’éprouver  encore,  par  la  proportion  des  acides  volatils  qu’ils  contiennent  à  un 
moment  donné. 

Plus  on  réfléchira  aux  causes  des  maladies  des  vins,  plus  on  se  convaincra  que  l’art  de  la 
vinification,  et  les  soins  que  l’expérience  des  siècles  a  proclamés  nécessaires,  ont  principale¬ 
ment  leur  raison  d’être,  dans  les  conditions  mêmes  de  la  vie  et  de  la  manière  d’agir  des  para¬ 
sites  du  vin  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  pouvait  arriver  à  supprimer,  par  une  opération  pratique 
très-simple,  les  causes  des  altérations  spontanées  des  vins,  on  pourrait,  sans  nul  doute,  fonder 
un  art  nouveau  de  faire  le  vin  beaucoup  moins  dispendieux  que  celui  qui  est  suivi  depuis  si 
longtemps,  bien  plus  efficace  surtout  pour  supprimer  les  pertes  qu’occasionnent  les  maladies 
des  vins,  très-propre  par  conséquent  à  l’extension  du  commerce  de  cette  denrée. 

c.  Maladie  de  la  graisse',  vins  filants,  vins  huileux. 

Rare  dans  les  vins  rouges ,  elle  est  très-fréquente  dans  les  vins  blancs  faibles  de  divers 
vignobles ,  qu’ils  soient  en  tonneaux  ou  en  bouteilles.  Les  vins  perdent  leur  limpidité  natu¬ 
relle,  deviennent  plats  et  fades,  et,  lorsqu’on  les  transvase,  ils  filent  comme  de  l’huile 

Le  ferment  des  vins  blancs  filants  est  constitué  par  des  chapelets  de  petits  globules  splié- 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  paroxysmes  fébriles  dont  la  malade  était  travaillée  chaque 
nuit,  et  auxquels  elle  imputait  ses  fatigantes  insomnies,  nous  les  combattîmes  par 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  vain  :  ici,  comme  dans  tous  les  autres  faits 
de  résorption  que  j’ai  observés,  le  terme  des  accès  fut  marqué  par  le  terme  même  de 
l’acte  dépurateur.  L’action  salutaire  du  collodion  ne  fut  donc  secondée,  dans 
ce  troisième  exemple,  comme  dans  les  deux  précédents,  que  par  les  soins  hygié¬ 
niques  parmi  lesquels  nous  avions  donné  la  première  place  à  une  alimentation  mo¬ 
dérée,  mais  réparatrice,  dans  le  but  de  soutenir  les  forces  et  maintenir  ainsi  dans 
l’organisme,  les  moyens  d’attendre  le  jour  du  rétablissement. 

Dans  ces  trois  exemples  de  péritonite  suivie  de  résorption  purulente,  la  rupture 
d’un  abcès  dans  la  cavité  abdominale  ne  pouvait  être  douteuse  :  explosion  soudaine 
et  comme  brutale  de  la  phlegmasie  ;  généralisation  immédiate  du  mouvement  mor¬ 
bide  dans  l’immense  étendue  de  la  membrane  séreuse;  ascension  simultanée  des 
symptômes  à  la  plus  haute  gravité;  précipitation  de  tous  les  accidents;  imminence 
du  péril,  tout  se  réunissait  pour  fixer  l’étiologie.  Dans  les  faits  qui  vont  suivre,  il  y 
eut  bien,  comme  dans  ceux-là,  dépôt  purulent;  péritonite,  résorption  éiiminatrice 
du  produit  morbide,  une  fois  la  phlegmasie  conjurée;  mais,  s’il  y  eut  épanchement, 
ce  ne  put  être  que  dans  des  limites  fort  étroites,  et  cet  épanchement  ne  fut  pas  sans 
doute  l’unique  cause  de  là  généralisation  de  la  péritonite.  L’inflammation  de 
la  membrane  séreuse  fut  vraisemblablement  une  extension  toute  naturelle  de  celle 
qui  déjà  sévissait,  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  dans  les  ovaires  ou  dans  les 
tissus  environnants. 

Signalons  d’abord  une  jeune  fille  qui,  dans  l’espace  de  trois  années,  eut  à  subir 
sept  péritonites  sous  l’empiré  d’efforts  insuffisants  de  menstruation.  Débutant, 
chaque  fois,  par  les  ovaires,  la  phlegmasie  se  propageait  promptement  à  toute 
la  séreuse  abdominale,  et,  chaque  fois,' aux  cinq  premières  atteintes,  il  avait  suffi 
de  (jeux  heures  pour  calmer  les  vomissements,  éteindre  les  douleurs  et  abattre  la 
fièvre.  Il  n’en  fut  pas  de  même  aux  deux  dernières  invasions  :  la  sixième,  éclatant 
au  milieù  de  la  nuit,  alors  que  la  mère  de  la  jeune  malade  était  en  couches,  resta 
inattaquée  pendant  plus  de  cinq  heures;  car  les  personnes  de^  service,  dans  une 
pensée  de  réserve,  avaient  attendu  le  jour  pour  prévenir  les  parents.  Je  suis  alors 
mandé  :  l’abdomen  est  fort  tendu;  la  douleur  s’y  fait  sentir  vive  dans  tous  les 


rlques,  dont  le  diamètre  varie  sensiblement  suivant  les  espèces  de  vin  (1/1000°  de  millimètre 
de  diamètre). 

Si  le  vin  est  devenu  filant  en  bouteille,  on  trouve  ce  ferment  au  fond  ou  en  suspension  dans 
la  masse  du  vin,  Le  ferment  s’accompagne  d’une  sorte  de  gelée  qui  peut  bien  aussi  se  concré- 
ter  par  l’agitation,  effet  propre  également  à  diminuer  la  viscosité  apparente.  Cette  matière  mu- 
cilagineuse  et  les  chapelets  enchevêtrés  du  ferment  forment  quelquefois  par  leur  réunion  une 
véritable  peau,  glissante  au  toucher,  entièrement  analogue  à  celle  de  la  mère  du  vinaigre. 

La  graisse  des  vins  n’est  point  produite  par  la  précipitation  d’une  substance  glutineuse  plus 
ou  moins  analogue  à  certains  principes  du  gluten  du  froment  se  déposant  dans  le  vin  sous 
l’influence  de  causes  inconnues  : 

C’est  une  fermentation  accessoire  due  au  développement  d’un  parasite  dont  le  germe  doit 
être  emprunté  au  raisin,  et  probablement  à  certains  grains  de  raisin  qui  ont  poussé  sur  le  cep 
par  l’effet  de  ce  même  parasite  ou  de  l’une  de  ses  variétés  ou  métamorphoses. 

Au  premier  aspect,  il  y  a  de  l’analogie  entre  le  ferment  des  vins  filants  et  celui  dos  vins 
tournés. 

Dans  les  deux  cas,  l’apparence  est  celle  de  filaments;  mais  ceux  de  la  maladie  delà  graisse 
sont  des  chapelets  de  grains,  tandis  que  ceux  de  la  maladie  des  vins  tournés  sont  des  chape¬ 
lets  d’articles  dont  les  articulations  sont  en  général  mal  accusées  ;  le  plus  souvent,  du  moins, 
on  les  dirait  pleins  dans  une  grande  longueur, 

D.  Maladie  de  l’amertume,  de  l'amer,  du  goût  de  vieux,  etc. 

C’est  la  maladie  qui  nuit  le  plus  au  commerce  des  vins,  puisqu’elle  atteint  de  préférence  les 
vins  les  plus  délicats  de  la  Côte-d’Or,  et  en  général  les  vins  des  meilleurs  crus. 
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points  ;  les  vomissements  sont  devenus  incessants,  et  le  pouls,  remarquable  de  peti¬ 
tesse,  est  d’une  excessive  fréquence.  J’applique  sur-le-champ  une  large  ceinture  de 
collodion,  et  le  mal,  pi'omptement  arrêté  dans  son  ascension,  n’est  pourtant  pas 
entièrement  évanoui,  le  jour  même,  comme  aux  précédentes  attaques.  Quarante- 
huit  heures  sont  nécessaires  à  l’apaisement  définitif  de  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides,  généraux  et  locaux. 

A  cinq  mois  de  là,  nouvelle  péritonite  :  prenant,  comme  d’ordinaire,  son  point  de 
départ  dans  les  deux  régions  ovariques  ;  la  phlegmasie  s’est  rapidement  généralisée 
dans  la  séreuse  abdominale.  Les  symptômes  en  sont  les  mêmes  :  ce  sont  toujours  la 
tension  et  la  douleur  du  ventre,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  les  vomisse¬ 
ments,  l’anxiété,  l’oppression,  etc.,  etc.  Seulement,  cette  fois,  un  caractère  me 
frappe  que  je  n’avais  point  encore  observé  :  c’est  un  relief  douloureux  à  la  région 
iliaque  droite,  relief  qui  me  fait  soupçonner  un  abcès  déjà  tout  formé,  soit  dans 
l’ovaire,  soit  dans  les  tissus  environnants.  Cet  abcès,  quelle  en  sera  l’issue?  Va-t-il 
se  rompre  dans  la  capacité  abdominale,  comme  chez  mes  trois  premières  malades? 
Se  fera-t-il  jour  dans  la  vessie,  ou  dans  l’intestin,  ou  dans  les  voies  génitales?  Ou 
bien,  enfin,  va-t-il  se  réduire  et  s’effacer  par  une  résorption?  Ce  dernier  dénoû- 
ment,  le  plus  avantageux  assurément,  était  celui  que  je  devais  ambitionner,  et  le 
traitement  de  l’inflammation  était  le  seul  qui  pût  me  le  faire  obtenir.  En  conjurant 
l’inflammation,  non-seulement  je  traçais  à  la  collection  purulente  ses  dernières 
limites,  puisque  j’arrêtais  immédiatement  la  formation  de  nouveaux  produits,  mais 
encore  je  rendais  aux  conditions  normales  de  l’absorption  les  tissus  au  sein  desquels 
l’abcès  avait  pris  naissance.  Car  on  sait,  depuis  les  expériences  de  Magendie,  que 
cet  acte  physiologique  s’accomplit  difficilement  dans  les  parties  enflammées.  Tous 
les  symptômes  de  la  péritonite  s’apaisèrent  assez  promptement  après  l’application 
du  collodion,  c’est-à-dire  que  le  météorisme  s’effaça  et  que  la  douleur,  qui  s’était 
généralisée  dans  l’abdomen,  s’éteignit.  Mais  la  fièvre  persista,  ainsi  que  la  saillie 
douloureuse  de  la  région  iliaque,  la  fièvre  qui  même,  à  dater  de  ce  moment,  troi¬ 
sième  jour,  se  marqua  par  des  paroxysmes  accompagnés  d’abondantes  transpirations. 
Ainsi  s’annonçait  le  travail  de  résorption  dont  je  nourrissais  l’espérance,  et  le  pré¬ 
cipité  urinaire  acheva  de  me  fixer  à  cet  égard. 

Rassuré  alors  par  la  direction  que  prenait  le  pus,  j’étais  tranquille  sur  l’issue  de 


«  Au  début  du  mal,  dit  M.  Vergnette-Lamotte,  le  vin  commence  par  présenter  une  odeur 
sut  generis;  sa  couleur  est  moins  vive;  au  goût  on  le  trouve  fade;  le  vin  doucine  :  la  saveur 
amère  n’est  pas  encore  prononcée....  Tous  ces  caractères  ne  tardent  pas  à  augmenter  rapide¬ 
ment.  Bientôt  le  vin  devient  amer,  et  l’on  reconnaît  à  la  dégustation  un  léger  goût  de  fermen¬ 
tation  dû  à  la  présence  du  gaz  acide  carbonique.  Enfin ,  la  maladie  peut  s’aggraver  encore, 
la  matière  colorante  s’altère  complètement,  le  tartre  est  décomposé  et  le  vin  n’est  plus 
buvable.  » 

Cette  maladie  est  encore  produite  par  un  parasite,  lequel  se  multiplie  avec  une  merveilleuse 
facilité  dans  les  grands  vins  de. la  Côte-d’Or;  alors,  en  examinant  les  dépôts  des  bouteilles  au 
microscope,  on  trouve  un  élément  commun  des  espèces  de  branchages  tout  rameux,  tout 
noueux  (le  parasite),  de  diamètres  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  articulés,  incolores  ou 
faiblement  colorés  en  rouge,  d’une  teinte  claire  vive,  ou  d’une  teinte  brune  très-foncée.  Ces 
filaments  sont  seuls,  ou  bien  associés  à  des  lamelles  de  couleur  uniforme,  ou  à  des  amas  ma¬ 
melonnés  (matière  colorante  du  vin)  ou  à  des  cristaux. 

La  nature  du  ferment  du  vin  amer  est-elle  analogue  à  celle  du  ferment  qui  provoque  la 
maladie  des  vins  tournés  ?  Je  ne  le  pense  pas,  car  les  viticulteurs  ont  toujours  fait  une  distinc¬ 
tion  entre  le  vin  qui  tourne  et  le  vin  qui  devient  amer.  Tout  ce  qui  précède  nous  conduit  è 
cet  axiome  : 

Le  vin,  par  sa  composition,  par  les  soins  dont  on  l’entoure,  par  la  nature  des  vases  ou  des 
locaux  qui  servent  à  sa  composition,  est  plus  ou  moins  apte  à  déterminer  la  multiplication  des 
parasites  qui  peuvent  l’altérer,  et  dont  il  contient  le  germe. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


323 


la  maladie,  et  je  ne  doutai  pas  que,  malgré  l’accident  non  prévu  qui,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  compliquait  la  situation,  ma  jeune  personne  se  rétablît  à  cette  septième 
atteinte,  comme  elle  s’était  rétablie  aux  six  premières.  Mais,  si  j’étais  libre  d’inquié¬ 
tudes  sur  le  présent,  je  ne  pouvais  garder  sur  l’avenir,  une  sécurité  entière;  et,  me 
préoccupant  de  la  cause  à  laquelle  se  rattachaient  de  si  fréquentes  péritonites, 
je  provoquai  une  consultation  avec  deux  éminents  confrères  d’une  science  et  d’une 
pénétration  éprouvées,  MM.  Trousseau  et  Danyau.  La  principale  difficulté,  qu’il  nous 
fallait  résoudre  ici,  était  de  savoir  si  nous  ne  nous  trouvions  pas  en  présence  d’une 
imperforation,  soit  du  vagin,  soit  de  l’utérus  lui-même.  Cette  question  fut  résolue 
négativement  par  cette  double  constatation,  que  l’utérus,  resté  dans  un  état  normal 
de  vacuité,  mesurait  un  volume  non  supérieur  au  volume  d’un  utérus  ordinaire  de 
jeune  fille,  et  que,  libre  de  tout  obstacle,  l’orifice  vulvaire  et  le  conduit  vaginal 
admettaient  aisément  une  sonde  de  femme.  L’avis  de  nos  deux  confrères  fut  qu’il  y 
avait  là  un  travail  de  menstruation  fort  difficile,  mais  que  l’heureuse  solution  s’en 
accomplirait  vraisemblablement  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Quant  à  . la  situation  présente,  le  diagnostic  que  j’avais  posé  fut  entièrement  con¬ 
firmé  :  le  professeur  Trousseau  s’assura,  par  le  toucher  anal  combiné  avec  la  palpa¬ 
tion  abdominale,  de  la  présence  d’une  collection  purulente  à  droite  de  l’utérus; 
mais  là  s’arrêta  la  conformité  de  nos  idées.  Accueillant,  par  un  sourire  qui  semblait 
m’imputer  une  illusion  par  trop  naïve,  cette  opinion  que  l’absorption  achèverait  de 
faire  justice  de  la  collection  purulente  constatée,  il  prétendit  que  le  produit  morbide 
s’ouvrirait  un  passage  inoffensif  par  l’intestin,  la  vessie  ou  le  vagin.  Je  puis  aujour¬ 
d’hui  annoncer  au  célèbre  professeur,  s’il  jette  les  yeux  sur  ces  lignes,  que  ces  voies 
ordinaires  d’expulsion  qu’il  avait  ainsi  tracées  au  pus,  le  pus  ne  les  a  point  suivies, 
et  que  le  double  travail  de  résorption  et  d’élimination  qui,  du  reste,  avait  commencé 
avant  notre  réunion,  le  terme  en  a  été,  ici  comme  ailleurs,  marqué,  en  peu  de  jours, 
par  la  chute  de  la  fièvre,  la  cessation  des  transpirations  et  le  rétablissement  des 
caractères  normaux  de  l’urine.  J’ajouterai  que,  trois  mois  après  ces  faits,  la  mens¬ 
truation  se  dessinait  sans  le  moindre  accident  et  tout  naturellement,  comme  si 
aucun  précédent  fâcheux  ne  se  fut  produit;  que,  enfin,  plus  d’un  an  s’est  écoulé 
depuis  cette  époque  dans  les  conditions  d’une  irréprochable  régularité. 

Sept  péritonites  en  trois  ans!  Je  ne  sache  pas  que  la  science  ait  jamais  eu 
à  constater  de  si  nombreuses  récidives  à  l’occasion  des  premiers  efforts  de  la  mens¬ 
truation,  et  la  raison  en  est  que,  manquant  de  puissance,  les  traitements  accrédités 
laissent  à  la  mort  seule,  le  soin  de  limiter  le  chiffre  des  explosions.  La  médication 
isolante  a  certainement  empêché  notre  jeune  personne  de  succomber  aux  premières 
atteintes,  et  c’est  à  la  haute  vertu  de  ce  traitement  que  je  dois  l’avantage  d’inscrire 
aujourd’hui  dans  les  archives  de  l’art,  cet  exemple  remarquable.  Des  faits  semblables 
ou  analogues  se  présenteront  assurément  à  l’observation  des  praticiens,  dès  qu’ils 
auront  accepté  une  thérapeutique  dictée  par  la  nature  des  choses,  approuvée  par  une 
rigoureuse  logique  et  consacrée,  dans  mes  mains,  par  l’épreuve  clinique  avec  un 
bonheur  soutenu.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE  THÉRAPEUTiaUE. 

RECHERCHES  SUR  LA  DIGESTION  Dü  SANG  (1)  ; 

Par  M.  DE  VAURéAL. 

J’ai  entrepris  quelques  expériences  k  l’occasion  d’une  inléressante  discussion  qui  a  été  sou¬ 
levée  au  sein  de  la  Société  médicale  d’émulation,  à  propos  de  l’emploi  du  sang  comme  moyen 
analeptique  dans  les  cachexies  et  les  convalescences. 

Bans  ces  recherches,  je  me  suis  simplement  proposé  do  savoir  :  1°  si  le  sang  est  ou  n’est 
pas  coagulé  par  le  suc  gastrique;  2“  si  le  sang  agit  comme  aliment  ou  comme  nutriment. 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  G  avril  1807. 
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La  coagulation  du  sang  dans  l’estomac  n’est  pas  un  fait  si  évident  qu’on  ne  puisse  le  nier. 

La  clinique  offre  assez  souvent  l’occasion  d’observer,  dans  des  cas  d’héraatémèse,  du  sang  qui 
a  plus  ou  moins  séjourné  dans  l’estomac;  ce  sang,  tantôt  rouge,  tantôt  brun,  tantôt  noir,  se 
montre  toujours  sous  la  consistance  d’une  bouillie  plus  ou  moins  étendue  par  les  liquides  de 
l’estomac.  Cette  forme  de  bouillie  que  présente  le  mélena,  est-ce  du  sang  en  voie  de  digestion 
et  soumis  à  l’action  du  suc  gastrique?  est-ce  du  sang  chymifié  après  une  coagulation  préalable 
ou  est-ce  du  sang  encore  coagulable? 

En  se  rappelant  que  le  lait  contient  0,02  à  0,03  de  caséine,  tandis  que  le  sang  ne  contient 
que  0,0025  de  fibrine,  on  comprend  aussitôt  que  leur  coagulation  subite  provoquée  par  le  suc 
gastrique  ne  présente  pas  la  même  apparence.  De  plus,  il  y  a  une  différence  énorme  entre  le 
caülebot  du  lait  et  le  caillot  du  sang  ;  c’est  que  le  premier  ne  se  sépare  du  sérum  que  par 
égouttage,  tandis  que  le  second  sé  sépare  par  la  rétraction  du  réseau  fibrineux  lentement  pré¬ 
cipité. 

Il  faut  donc,  tout  d’abord,  distinguer  dans  la  coagulation  du  sang  deux  modes  essentiellement 
différents,  suivant  que  cette  coagulation  est  provoquée  ou  spontanée. 

Il  y  a  encore  une  coagulation  en  sens  inverse  pour  le  sang  et  le  lait  lorsqu’ils  sont  soumis 
à  l’action  de  la  chaleur  :  . 

Dans  le  sang,  il  y  a  7  à  8  centièmes  d’albumine  coagulable  par  le  calorique;  dans  le  lait,  il 
n’y  a  que  4  à  8  millièmes  d’albumine.  Ces  chiffres  expliquent  la  manière  différente  dont  se 
comportent  le  sang  et  le  lait  soumis  à  la  température  de  70”  ë  100”. 

Sous  l’influence  du  suc  gastrique  ou  de  la  présure,  le  lait  se  coagule  en  masse  par  la  préci¬ 
pitation  de  la  caséine,  le  sang  ne  se  prend  ni  en  gelée  ni  en  caillot,  mais  il  passe  à  l’état  de 
matière  pultacée  par  précipitation  rapide  de  la  fibrine.  La  fibrine  ainsi  précipitée  ne  forme  pas 
un  réseau  à  mailles  capables,  de  se  rétracter  comme  dans  la  coagulation  lente  et  spontanée  du 
sang;  elle  se  précipite  par  le  suc  gastrique,  comme  par  l’action  d’un  grand  nombre  de  sels 
métalliques,  à  la  façon  de  l’albumine. 

Le  sang  est  donc  capable  de  se  présenter,  sous  plusieurs  états  :  Le  premier  est  celui  qu’il 
présente  au  sortir  des  vaisseaux  ou  lorsqu’il  est  défibriné  par  le  battage  ;  le  deuxième  est  celui 
qu’il  prend  habituellement  en  quelques  minutes  quand  il  est  abandonné  dans  un  vase  inerte  : 
il  se  montre  alors  sous  forme  de  gelée  ;  le  troisième  résulte  d’une  séparation  de  ses  éléments 
globuleux  insérés  dans  les  mailles  rétractiles  de  la  fibrine  qui  se  coagule  lentement  en  sépa¬ 
rant  par  une  espèce  de  collage,  les  hématies  de  la  partie  séreuse;  le  quatrième  est  pültacé;  il 
est  produit  par  la  précipitation  provoquée  de  la  fibrine;  la  consistance  du  sang  devient  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  l’agent  employé  précipite  davantage  l’albumine  avec  la  fibrine. 

C’est  ce  dernier  état  que  le  sang  présente  lorsqu’il  est  resté  assez  de  temps  dans  l’estomac 
pour  s’imprégner  du  suc  gastrique. 

Le  sang  est-il  un  aliment  d’une  digestion  facile?  Au  point  de  vue  de  l’albumine,  sa  digesti¬ 
bilité  est  la  même  que  pour  l’œuf  frais  et  cru.  Quand  le  sang  est  cuit,  il  est  aussi  indigeste 
que  l’œuf  dur,  en  raison  du  peu  de  perméabilité  que  la  masse  coagulée  offre  aux  sucs 
de  l’estomac  ;  en  raison  aussi  de  la  dissolution  très-difficile  de  l’albumine  coagulée,  puisqu’il 
faut  100  grammes  environ  de  suc  gastrique  pour  dissoudre  5  grammes  de  blanc  d’œuf  cuit  et 
desséché. 

Au  point  de  vue  de  la  fibrine,  le  sang  est  d’une  digestion  facile,  car  cette  matière  fraîche¬ 
ment  précipitée  par  le  suc  gastrique  s’y  redissout  facilement  en  raison  de  sa  division. 

Quant  aux  globules  sanguins,  leur  altération  est  rapide  ;  l’hématosine  se  transforme  en 
hématoïdine  dès  lors  insoluble  dans  l’estomac,  et  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  d’un 
brun  noirâtre.  Dans  cette  transformation,  le  fer  de  l’hématosine,  remplacé  par  un  équivalent 
d’eau  dans  l’hématoïdine,  peut  être  absorbé  par  l’estomac  comme  les  sels  du  sang,  qui  repré¬ 
sentent  8  à  9  pour  1,000  de  la  masse  sanguine,  Ces  sels  sont  les  suivants  : 

Sulfate  de  potasse;  chlorure  de  potassium;  id.  de  sodium;  phosphate  de  potasse;  id.  de 
soude;  lactates  de  potasse;  id.  de  soucie;  phosphate  de, chaux;  id.  de  magnésie. 

On  peut  donc  dire  que  le  sang  est  ë  la  fois  aliment  et  nutriment.  Comme  aliment,  il  est 
d’une  digestion  très-possible  ingéré  en  quantité  modérée,  et,  à  cet  égard,  il  peut  se  placer  à 
côté  de  l’œuf,  quoiqu’il  en  soit  très-loin  comme  aliment  complet ,  car  il  ne  contient  pas  5  mil¬ 
lièmes  d’aliments  respiratoires. 

Comme  nutriment,  le  sang  peut  jouer  un  rôle  important  dans  la  médication  analeptique  en 
raison  du  fer  et  des  sels  qu’il  peut  céder  à  l’économie;  mais,  à  ce  titre,  il  paraît  rationnel  de 
faire  des  tentatives  plus  fructueuses  que  celles  qui  ont  été  faites  pour  emprunter  au  sang  ses 
éléments  nutrlmentaires  en  laissant  de  côté  ses  propriétés  alimentaires  dont  on  n’a  que- faire. 
Au  demeurant,  le  sang  est  dans  la  catégorie  des  ingeata  qu’il  est  difficile  de  proposer  à  des 
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estomacs  peu  actifs.  Si  bien  digéré  qu’il  soit  par  des  estomacs  de  chasseurs,  de  montagnards, 
de  sauvages,  le  sang  cru  présente  un  inconvénient  qui  suffit  pour  le  faire  éliminer  de  la  classe 
des  ingesta  :  c’est  un  aliment  qui  a  besoin  d’être  digéré  dans  l’estomac,  et  il  ne  s’y  coagule 
pas  suffisamment  ;  if  en  résulte  qu’il  passe  incomplètement  élaboré  par  la  première  digestion  à 
la  digestion  intestinale,  qui  ne  peut  guère  compléter  la  digestion  gastrique  que  par  l’action  du 
pancréas.  Ce  qui  prouve  que  ces  deux  digestions  sont  successivement  incomplètes,  c’est  l’odeur 
fétide  des  excréments,  alors  que  l’on  nourrit  un  animal  même  carnassier  avec  du  sang  seule¬ 
ment. 

Au  point  de  vue  des  qualités  nutrimentaires  du  sang,  il  est  un  usage  qui  me  semble  con¬ 
sacré  par  l’expérience,  c’est  celui  du  jus  de  viande  saignante  ou  du  thé  de  bœuf;  ces  prépa¬ 
rations  contiennent,  en  effet,  les  sels  et  le  fer  du  sang,  plus  de  l’osmazôme.  Enfin,  l’usage  de 
la  viande  crue,  malgré  ses  inconvénients,  me  paraît  devoir  garder  une  supériorité  marquée  sur 
l’emploi  du  sang,  en  raison  de  la  garantie  plus  grande  qu’offre  la  purée  de  viande  contre  une 
digestion  stomacale  incomplète. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICME  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Boürdon. 

SOMMAIRE.—  Correspondance.— Élections.  —  Compte  rendu  delà  session  précédente,  par  M.  bailler. 

—  Communication  sur  les  bruits  vasculaires,  par  M.  Peter.  —  Discussion  ;  M.  Potain. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  VALLIN,  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce, 
demande  à  faire  partie  de  la  Société. 

M.  Ulysse  Trélat  fait  hommage  de  son  Étude  sur  les  maladies  puerpérales  dans  les  Ma¬ 
ternités. 

M.  V.  Seüx  adresse  un  mémoire  sur  la  contagion  du  choléra  et  demande  qu’un  rapport  soit 
fait  sur  son  travail.  Les  règlements  s’opposent  à  ce  qu’un  rapport  soit  présenté  sur  les  travaux 
imprimés ,  mais  la  Société  décide  que  les  conclusions  de  la  publication  de  M.  V.  Seux  seront 
reproduites  au  procès-verbal. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  V.  Seux  : 

1°  Que  dans  l’état  de  la  question,  il  pourrait  y  avoir  avantage  à  remplacer  le  mot  conta¬ 
gion  par  celui  de  transmission', 

2“  Que  le  choléra  indien  était  une  maladie  nouvelle  pour  l’Europe  ; 

3“  Que  depuis  sa  première  apparition  parmi  nous,  cette  maladie  avait  laissé  des  traces  inef¬ 
façables  de  son  passage  en  imprimant  un  cachet  particulier,  soit  aux  affections  diarrhéiques, 
soit  aux  maladies  en  général; 

4“  Que  l’importation  par  les  hommes  et  par  les  choses  pouvait  seule  expliquer  l’apparition 
du  choléra  indien  en  Europe  ; 

5“  Que  cette  apparition  ne  pouvait  être  attribuée  aux  influences  météorologiques  ou  à  l’insa¬ 
lubrité  des  villes,  circonstances  qui  jouaient  tout  au  plus  le  rôle  de  causes  adjuvantes; 

6“  Que  des  faits  nombreux  et  authentiques  prouvaient,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la 
transmissibilité  et  l’impprtabilité  de  cette  maladie; 

T  Que  les  faits  négatifs  produits  contre  cette  opinion  n’avaient  qu’une  valeur  relative,  rendue 
complètement  nulle  par  les  faits  positifs  ; 

8“  Que  le  choléra  indien  ne  s’était  montré  que  dans  les  lieux  où  il  avait  pu  être  importé  ; 

9°  Que  l’invasion  cholérique  de  1865  avait  présenté  une  marche  telle  qu’il  était  impossible, 
après  un  examen  sévère  des  faits,  de  ne  pas  l’imputer  à  l’importation; 

10"  Que  c’était  cette  évidence  qui  expliquait  en  grande  partie  les  nombreuses  conversions 
opérées  en  faveur  de  la  contagion  ; 

^  11°  Que  les  faits  produits  pour  prouver  que  le  choléra  existait  en  1865  à  Marseille ,  avant 
l’arrivée  des  bateaux  venus  d’Alexandrie,  ne  pouvaient  être  acceptés  par  la  science,  d’autant 
plus  que  la  plupart  de  ces  faits  étaient  complètement  inexacts; 

12"  Qu’en  1865,  avant  l’arrivée  des  bateaux  d’Égypte,  l’état  sanitaire  de  Marseille  était  meil¬ 
leur,  au  point  de  vue  des  affections  cholériques ,  que  durant  d’autres  années,  pendant  les¬ 
quelles  il  n’y  eut  pas  d’épidémie  de  choléra  ; 

, .  f dos  quarantaines  établies  autour  des  ports  de  mer  pouvaient  seules  fermer  au  cho¬ 
iera  indien  les  portes  qui  peuvent  plus  purticulièrenienl  lui  donner  accès. 
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Correspondance  impritnée,  —  Encore  queleiues  mots  sur  la  contagion  du  choiera  épidémique, 
par  M.  V.  Seüx.  Marseille,  1867.  —  Étude  sur  l’origine,  la  marche  et  la  terminaison  des 
maladies  puerpérales  dans  les  Maternités,  par  M.  Ulysse  Trelaï.  Paris,  1867.  Archives  de 
médecine  navale ,  t.  VII,  numéro  d’avril  1867.  —  Médecine  contemporaine ,  numéro  du  15 
avril  1867. 

M.  Lailler,  secrétaire  général ,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1866-1867. 

La  Société  procède  ensuite  au  renouvellement  du  bureau  et  des  comités  pour  l’année  1867  : 

Président,  M.  Hérard;  —  vice-président,  M.  Gubler;—  secrétaire  général ,  M.  Lailler;  — 
secrétaires  des  séances,  MM.  Besmer  et  Desnos  ;  —  trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d'administration:  MM.  Bucquoy,  Hillairet,  Moutard-Martin,  Parrot,  Villemin. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Bergeron,  Bourdon,  Chauffard,  Féréol,  Woillez. 

Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Desnos,  Lailler,  Peter,  Siredey. 

M.  Peter  fait  une  communication  sur  les  bruits  vasculaires. 

M.  PoTAiN  pense,  comme  M.  Peter,  que  l’état, des  parois  des  vaisseaux  a  une  très-grande 
importance  dans  le  mécanisme  de  la  production  des  bruits  vasculaires  ;  mais  le  sujet  réclame 
des  développements  étendus,  et  il  demande  la  parole  pour  les  présenter  dans  la  prochaine 
séance.  Il  croit  pourtant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  proscrire  complètement  l’altération  du  sang 
comme  élément  de  la  production  de  ces  bruits. 

Le  Secrétaire ,  D”  Desnos. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Potion  calmante  antispasmodique.  —  Velpeau. 


llydrolat  de  tilleul .  120  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  gouttes. 

Éther  sulfurique .  1  gramme. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  30  grammes. 


Pour  une  potion  à  donner  en  deux  ou  trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  aux  malades  qui 
ont  subi  une  opération  grave,  ou  à  ceux  qui  ont  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé.  —  N.  G. 


KPSflÊMÉRIDES  IHÉDICALES.  —  21  Mai  1715. 


Mort  à  Montpellier  de  Pierre  Magnol,  botaniste  distingué,  ami  de  Tournefort,  professeur  au 
Collège  royal  (1694).  Il  voyagea  dans  les  Cévennes,  les  Alpes,  les  Pyrénées,  et  rapporta  une 
riche  moisson.  Je  crois  qu’il  a  donné  son  nom  à  la  magnifique  plante  appelée  Magnoliq. 

A.  Ch. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Cerise  nous  adresse  le  billet  suivant  : 

«  Je  regrette  vivement,  cher  ami,  la  publicité  que ,  par  excès  de  bienveillance ,  vous  avez 
donnée  dans  vos  dernières  causeries  à  un  fait  de  sauvetage  inexactement  rapporté  dans  quel¬ 
ques  journaux.  J’en  profile  néanmoins  avec  plaisir  pour  déclarer  que  le  mérite  de  ce  sauve¬ 
tage,  moins  périlleux  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  grûce  à  un  fort  courant  qui  poussait  vers  la 
berge,  appartient  en  réalité  à  un  individu  accouru  aux  mômes  cris,  mais  plus  prompt  que  moi 
de  quelques  secondes.  Cet  individu  a  été  admirable  de  charité  ci  de  simplicité.  J’ai  apjiris  son 
nom  il  y  a  peu  de  jours  :  c’est  un  teinturier  de  la  rue  du  Four-Saint-Germain,  appelé  Bonos- 
sier.  Au  milieu  des  compliments  qui  me  sont  adressés,  et  que  je  n’accepte  que  pour  ma  bonne 
volonté,  je  suis  heureux  de  rendre  hommage  à  la  vérité  et  à  l’homme  de  cœur  que  sa  modestie 
laisse  dans  l’ombre. 

«  Votre  ami  dévoué ,  L.  Cerise.  » 


_ Ée  Gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  —  Typograpliic  Fkux  Maltbstb  et  G«,  rue  de»  Deux-roi’tc»-Salnt-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  22  Mai  186T, 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’acte  de  courtoisie  et  de  bon  goût,  que  notre  collègue  du  feuilleton  entrevoyait  de 
la  part  de  l’Académie  en  faveur  de  la  philosophie  médicale,  s’est  accompli  hier  par 
la  nomination  de  M.  Chauffard.  Quoique  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présenta¬ 
tion,  M.  Nonat  n’a  pu  obtenir  la  majorité.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin,  il  a  été 
distancé  par  M.  Chauffard,  et  il  était  visible  qu’au  second  tour,  la  minorité  très- 
honorable  qui  avait  voté  pour  M.  Hérard  allait  se  retourner  vers  M.  Chauffard.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  est  arrivé.  M.  Nonat  a  perdu  quelques-unes  de  ses  voix;  M.  Chauffard 
a  hénéûcié  au  contraire  de  plusieurs  de  celles  de  ses  compétiteurs  et  a  obtenu  une 
belle  majorité. 

La  nomination  de  M.  Chauffard  peut  être  considérée  comme  un  commencement 
de  réaction  contre  les  manifestations  antiphilosophiques  qui  se  sont  accentuées  d’une 
façon  si  étrange  dans  ces  derniers  temps.  L’Académie  libérale  et  bien  inspirée,  en 
votant  pour  M.  Chauffard,  a  voté  pour  la  liberté  des  opinions  et  des  doctrines. 
M.  Chauffard  est  un  drapeau;  en  philosophie  générale,  il  représente  le  spiritua¬ 
lisme;  en  philosophie  médicale ,  il  affirme  le  vitalisme.  Ces  deux  grandes  choses 
n’ont  pas  effrayé  l’Académie  qui  leur  a  offert  sa  tribune  pour  se  produire  et  se  sou¬ 
mettre  à  la  libre  discussion.  On  peut  assurer  que  leur  vaillant  défenseur  ne  s’endor- 


FEUILLETON. 

ÉTUDES  SUR  LE  VINj  SES  MALADIES; 

CAUSES  QUI  LES  PROVOQUENT  ;  PROCÉDÉS  NOUVEAUX  POUR  LES  CONSERVER  ET  LES  VIEILLIR. 

Par  M.  L.  Pasteur. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  Mai.) 

II 

DE  l’influence  DE  l’OXTGÈNE  DE  l’AIR  DANS  LA  VINIFICATION. 

(iay-Lussac,  le  premier,  a  démontré  expérimentalement  que  l’oxygène  de  l’air  est  nécessaire 
h  la  fermentation  du  moût  de  raisin.  (Grains  de  raisin  écrasés  sous  une  éprouvette  renversée 
pleine  de  mercure,  ne  fermentant  pas  seuls,  fermentant  par  l’addition  de  l’oxygène.) 

Puisque  l’oxygène  de  l’air  intervient  dans  la  fermentation,  et  que  le  sucre  ii’a  que  faire  de 
de  ce  gaz  pour  se  transformer  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  il  me  paraît  certain  que  c’est 
le  ferment  qui  exige  la  présence  de  l’oxygène  pour  passer  de  l’état  do  germe  h  la  forme  cellu¬ 
laire  adulte,  propre  à  se  multiplier  ensuite  par  bourgeonnement  en  dehors  do  toute  influence 
de  ce  gaz.  Il  existe  dans  le  moût  de  raisin,  comme  dans  la  plupart  des  liquides  propres  aux 
organismes  végétaux  et  animaux,  des  principes  encore  mal  connus,  extrêmement  avides  d’oxy¬ 
gène,  et  qui  se  combinent  directement  avec  cet  élément.  SI  l’on  considère  l’ensemble  des 
Troisième  série,  —  'fome  II.  2/i 
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mira  pas  sur  sa  banquette  académique.  M.  Chauffard  est  jeune,  ardent,  convaincu  ;  il  a 
le  bonheur  de  jouir  d’une  position  sociale  qui  lui  permet  de  penser  plus  à  la  science 
qu’aux  profits  professionnels  ;  il  a  le  goût  de  l’étude  ;  il  possède  la  forme  et  tous  les 
talents  d’exposition;  avec  tous  ces  avantages,  quand  M.  Chauffard  aurait  conscience 
d’une  mission  à  remplir  dans  ce  milieu  médical  parisien  aujourd’hui  si  tourmenté, 
si  tristement  sceptique  dans  ses  affirmations  positivistes,  si  péniblement  égaré  dans 
des  voies  décevantes,  quand  M.  Chauffard  se  dirait  :  Je  peux  faire  un  peu  de  bien, 
ne  serait-ce  pas  une  ambition  légitime ,  et  l’Académie  n’a-t-elle  pas  bien  fait  d’y 
prêter  les  mains? 

M.  Hérard,  qui  approche  sensiblement  du  but,  a  marqué  hier  sa  place  pour  la  pro¬ 
chaine  vacance  dans  les  sections  médicales;  mais  trop  bon  chrétien  pour  ftn  désirer 
l’avénement  prochain,  il  attendra  patiemment  le  temps  et  l’occasion. 

Avant  cette  élection,  et  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières,  M.  le 
docteur  Denis-Dumont,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  a  lu  un  mémoire 
sur  l’influence  de  l’allaitement  artificiel  sur  la  mortalité  des  enfants. 

Nous  ne  cesserons  de  protester  contre  cette  hospitalité  boiteuse  donnée  aux  savants 
étrangers  un  jour  d’élection.  Le  banc  des  journalistes  n’a  pu  entendre  un  seul  mot 
de  cette  communication. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  Devilliers,  relatif  à  un  travail  de 
M.  le  docteur  Gustave  Rousseau  sur  la  constatation  des  naissances. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


FRAGMENTS  SUR  LA  PNEUMONIE,  L’hÉMOPTYSIE  ET  LA  FIÈVRE  DES  PHTHISIQUES 
CONSIDÉRÉES  EN  ELLES  -  MÊMES  ET  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  EAUX- 
BONNES  (*) ;  .  ,  _  -  ‘  x  . 

Par  M.  PiDOüx, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpilal  de  la  Charité,  Inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

La  différence  spéciale  bien  remarquable  et  la  ressemblance  générale  non  moins 
intéressante  que  j’ai  signalées  entre  le  pus  et  le  tubercule  établissent  entre  ces 


pratiques  de  la  vinification,  on  reconnaîtra  que  l’air  atmosphérique  en  est  pour  ainsi  dire 
exclu. 

En  étudiant  les  rapports  que  présente  l’oxygène  de  l’air  dans  son  contact  avec  le  vin, 
Boussingault  a  reconnu  que  le  vin  ne  renfermait  pas  d’oxygène  en  dissolution,  mais  seulement 
de  l’azote  et  du  gaz  acide  carbonique. 

Berthelot  rapporte  Judicieusement  à  l’influence  d’une  absorption  d’oxygène  la  perte  de 
qualité  que  le  vin  éprouve  par  la  vidange  :  pour  lui,  la  vinosité  ou  mieux  la  force  du  vin  n’est 
pas  due  seulement  au  principe  alcoolique,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  cépages. 

De  tout  temps  l’oxygène  a  été  considéré  comme  l’ennemi  du  vin,  ne  fût-ce  qu’à  cause  de 
son  rôle  dans  l’acétification.  Mais  la  question  est  plus  complexe  et  plus  importante. 

Mes  études  m’amènent  à  considérer  ce  gaz  (l’oxygène)  non  comme  nuisible,  mais  comme 
très-utile  au  vin. 

Selon  moi,  c’est  l’oxygène  qui  fait  le  vin  ;  c’est  par  son  influence  que  le  vin  vieillit  ;  c’est 
iii  qui  modifie  les  principes  acerbes  du  vin  nouveau  et  en  fait  disparaître  le  mauvais  goût; 
c’est  encore  lui  qui  provoque  les  dépôts  de  bonne  nature,  qui  maintient  et  développe  le  bouquet 
des  vins. 

Comment  expliquer  ces  observations  contradictoires? 

C’est  qu’il  faut  distinguer  avec  un  très-grand  soin  l’action  brusque  et  l’action  lente  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  sur  le  vin.  Les  pratiques  de  la  vinification,  si  ennemies  qu’elles  paraissent  être 
de  l’introduction  du  gaz  oxygène  dans  le  vin  sont  éminemment  propres  à  soumellre  ce  liquide 
à  une  aération  progressive  et  lente,  en  même  temps  qu’elles  s’opposent  à  une  aération  brusque 
et  prolongée. 
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deux  productions  morbides  le  rapport  du  genre  à  l’espèce,  et  font  tomber  les 
idées  d’hétéromorphie  occulte  et  de  spécificité  attachées  au  tubercule.  L’idée  con¬ 
traire  que  je  m’efforce  de  faire  prévaloir,  simplifie  beaucoup  la  doctrine  de  la 
phthisie  à  tous  ses  points  de  vue  :  étiologie ,  nosologie ,  pronostic ,  prophylaxie , 
thérapeutique.  Elle  explique,  elle  justifie  en  quelque  sorte,  le  caractère  inflammatoire 
et  fébrile  de  cette  maladie  ;  son  extrême  fréquence  ;  son  universalité  quant  aux  âges, 
aux  lieux,  aux  sexes,  aux  constitutions,  aux  tempéraments;  sa  disposition  à  se 
développer  sous  l’influence  des  causes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses  ;  et 
quant  à  l’hérédité,  sa  tendance  certaine  à  naître  encore  moins  d’elle-même  que  de 
beaucoup  d’autres  maladies  constitutionnelles  ;  ses  rapports  à  quelques  égards  avec 
la  scrofule,  maladie  particulièrement  lymphatique  et  suppurative,  facilement  tuber- 
culisante;  son  incontagiosité  ou,  si  on  ne  veut  pas  que  je  tranche  absolument  la 
question,  sa  contagiosité  si  douteuse  et  si  relative,  etc.  Comme  le  pus,  le  tubercule 
est  une  néoplasie  commune,  banale,  car  la  tuberculose  ainsi  que  la  suppuration 
peut  être  le  mode  de  terminaison  plus  ou  moins  éloignée  d’un  grand  nombre 
d’affections. 


Cependant,  cette  production  lymphoïde  si  particulière  possède  une  propriété 
funeste  que  le  pus  n’a  pas  par  lui-même,  c’est  la  propriété  d’ulcérer,  de  détruire,  etc. 
Eh  bien,  ce  caractère  résulte  précisément  de  la  nature  et  du  siège  que  j’ai  assignés 
au  tubercule,  et  de  la  différence  histologique  qui  le  distingue  du  pus,  à  savoir,  son 
origine  essentiellement  lymphatique,  et  surtout  sa  nature  constitutionnelle  et  orga¬ 
nique. 

L’appareil  lymphatique  est  l’appareil  formateur,  par  conséquent,  l’appareil  des¬ 
tructeur  et  ulcérateur  par  excellence.  Or,  le  tissu  conjonctif,  ou  plus  exactement  plas¬ 
matique,  constitue  la  partie  fondamentale  de  cet  appareil  qu’on  pourrait  nommer 
tissu  lymphatique,  afin  de  ne  pas  séparer  dans  la  science  ce  qui  est  uni  dans 
la  nature.  Ce  tissu  est  le  siège  immédiat  de  la  granulation  tuberculeuse  ; 'celle-ci  est 
le  type  du  tubercule.  Mais,  comme  la  granulation  grise  est  formée  aux  dépens  des 
éléments  mêmes  du  tissu  plasmatique,  et  qu’elle  meurt  infailliblement  sans  être 
remplacée  puisqu’au-dessous  d’elle  il  ne  reste  plus  rien ,  sa  mort  n’est  autre  chose 
que  la  destruction  élémentaire  progressive  de  ce  tissu,  c’est-à-dire  son  ulcération. 


L’étude  de  la  nature  des  gaz  contenus  dans  le  vin  et  dans  le  moût  de  raisin  a  été  faite  au 
moyen  de  l’appareil  Boussingault  modifié. 

Volume  total  du  moût .  ài5'° 

Gaz  total .  33 

Dans  l’éprouvette .  5  d’eau  condensée. 

Les  33°  de  gaz  renfermaient  à°  6  d’azote  et  le  reste  en  acide  carbonique ,  sans  trace  de  gaz 
oxygène. 

Un  litre  de  moût  contenait  :  • 


Azote . 

11,0 

12,1 

12,2 

Acide  carbonique .  .  . 

80,5 

94,6 

91,2 

Oxygène . 

0,0 

0,0 

0,0 

Pour  avoir  du  moût  tenant  en  dissolution  de  l’oxygène,  il  faut  que  le  moût  vienne  d’être 
agité  avec  de  l’air  pendant  un  certain  temps. 

La  combinaison  de  l’oxygène  de  l’air  avec  le  moût  modifie  sa  couleur  ;  celui  des  raisins 
blancs  devient  jaune-brun  :  celui  des  raisins  rouges  brunit  également. 

Enfin,  l’odeur  du  moût  récent,  qui  est  faible  et  a  quelque  chose  de  vert,  prend  peû  h  peu, 
s’il  n’est  pas  filtré,  une  odeur  agréable,  éthérée,  au  moment  où  la  fermentation  commence,  et 
cette  odeur  pratt  être  en  rapport  avec  une  aération  lente  du  moût. 

Donc  le  vin  est  un  liquide  que  l’on  n’expose  pas  à  l’air  ou  très-peu,  le  moins  possible,  qui 
débute  par  être  saturé  de  gaz  acide  carbonique,  sans  trace  d’un  autre  gaz  quelconque,  par  la 
nature  môme  de  la  fermentation,  et  qui  contient  en  outre  des  substances  multiples  très- 
oxydables. 
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Il  n’en  est  pas  ainsi  du  pus,  qui,  indépendamment  de  la  nature  hématoïde  que  nous 
lui  avons  reconnue,  et,  au  lieu  d’être  formé  des  éléments  mêmes  du  tissu  plasma¬ 
tique,,  prend  naissance  aux  dépens  des  éléments  plus  superficiels,  plus  mobiles  et 
plus  facilement  réparables  de  ce  tissu  ou  de  ses  équivalents  ;  d’où  il  résulte  que, 
lorsque  ces  tissus  suppurent,  ils  ne  sont  pas  ulcérés  ou  détruits,  tandis  qu’ils  le  sont 
lorsqu’ils  se  tuberculisent. 

J’ai  donc  pu  dire,  dans  des  leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  Lariboisière  il  y  a 
douze  ans,  et  alors  que  J’ignorais,  comme  bien  d'autres,  l’histologie  comparée  du 
pus  et  du  tubercule,  «  que,  s’il  était  prouvé  un  jour  que.  le  tubercule  n’est  qu’un 
pus  organique^  et  la  tuberculisation  pulmonaire  ou  la  phthisie,  qu’une  espèce  de 
suppuration  constituUonnêlle  et  ulcérativc  du  poumon,  »  cette  idée  expliquerait 
assez  bien  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phthisie,  et  serait  provisoirement  la 
vue  la  plus  simple  et  la  mieux  en  rapport  avec  toute  l’histoire  de  cette  maladie. 

Or,  qu’entend-on,  en  général,  par  une  altération  ou  une  maladie  organique, 
sinon  une  altération  des  éléments  qui  font  la  basé  de  l’organisation  ou  d’un  organe? 

Cette  base,  ce  tissu  fondamental,  c’est  le  tissu  conjonctif  ou  plasmatique,  agent 
immédiat  de  là  nutrition,  qui  fornie  les  racines  du  système  lymphatique  et  dont  les 
vaisseaux  propres  ne  sont,  autres,  en  effet,  que  les  vaisseaux  absorbants.  L’expres¬ 
sion  de  pus  organique  dont  je  me  servais  autrefois  pour  désigner  le  tubercule, 
n’était  alors  qu’une  vue  clinique,  mais  cette  vue  était  juste,  et  elle  est  confirmée 
aujourd’hui,  comme  on  l’a  vu,  par  l’histologie  comparée  du  pus  et  du  tubercule. 

Le  pus,  en  effet,  est  toujours  une  néoplasie  aiguë,  alors  même  qu’il  se  produit 
dans  la  maladie  la  plus  constitutionnelle  et  la  plus  chronique,  car  il  n’est  encore, 
dans  ce  cas,  qu’un  accident  de  çes  maladies. 

Mais  quelle  idée  peut-on  se  faire  d’un  pus  et  d’une  suppuration  organiques  com¬ 
parés  au  pus  et  à  la  suppuration  proprement  dits? 

11  ne  suffit  pas,  ppur  répondre  à  cette,  idée,  qu’une  suppuration,  soit  trèg-ancienne 
ou  que  le  .pus  se  produise  dans  une  maladie  constitutionnelle  et  organique.  Il  faut 
que  la  suppuration  constitutionnelle  soit  la  maladie  tout  entière,  que  cette  maladie 
soit,  par  conséquent,  suppurative  par  nature;  en  un  mot,  que  ce  pus  organique 
représente  toute  la  maladie. 

Un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  et  d’altérations  Organiques  fournissent 


Ceci  nous  conduit  à  conclure  :  ' 

1°  Le  vin  nouveau  ni  le  vin  vieux  ne  renferment  pas  de  traces  d'oxygène  libre  en  dissolution; 

2°  Le  vin  nouveau  ne  contient  que  du  gaz  acide  carbonique  pur  ; 

3°  Le  vin  vieux  contient  bien  moins  de  gaz  acide  carbonique  que  le  vin  nouveau,  et  du  gaz 
azote  en  proportion  sensible. 

Ce  gaz  azote  en  dissolution  dans  le  vin  d’un  certain  âge  provient  des  soutirages  successifs 
des  vins. 

La  pratique  de  l’ouillage  (1)  correspond  à  une  introduction  lente  d’oxygène  dans  le  vin.  Le 
gaz  qui  pénètre  dans  le  tonneau  se  dissout  dans  le.  vin,  et  entre  en  combinaison  avec  ses 
principes  oxydables.  .  , 

Nous  dirons  en  nous  résumant  que  le  moût  do  raisin  et  .le  via  sont  des  liquides  fort  remar¬ 
quables  lorsqu’on  les  envisage  dans  leurs  rapports  avec  le  gaz  oxygène.  Ils  sont  toujours  privés 
d’oxygène  libre  parce  qu’ils  sont  très-oxydables  et  toujours  prêts  par  conséquent  à  enlever  à 
l’air  une  certaine  proportion  de  ce  gaz.  Il  est  impossible  de  les  exposer  au  contact  de  l’air.sans 
qu’ils  ne  dissolvent  de  l’oxygène,  qui  bientôt  disparaît,  de  telle  sorte  que  la  dissolution  ét  l’oxy¬ 
dation  peuvent  recommencer  sons  cesse, 

Si  fon  envisage  les  pratiques  de  la  vinification  sous  le  rapport  de  la  quantité  d’oxygé^^c 
qu’elles  peuvent  donner  au  vin,  on  constate  que  toutes  ont,  plus  ou  moins,  pour  effet  d’aérer 
le  vin  ou  les  vendanges  ; 


(O  U  pratique  de  rouillage  consiste  dans  lo  soin  que  l’on  met  îi  supprimor  la  vidange  (lui  se  fait 
’f'’  tonneaux  par  évaporation.  Ces  tonneaux,  remplis  complètement  aii  moment  du 
soutirage,  sont  entretenus  pleins  par  le  vin  qu’on  y  ajoute  tous  les  mois. 
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du  pus,  mais  leur  caractère  primitif  et  essentiel  n’est  pas  la  suppuration.  Celle-ci 
n’y  est  qu’accessoire.  Elle  ne  forme  pas  le  fond  et  la  nature  de  ces  maladies. 
Un  cautère  est  entretenu  et  suppure  depuis  cinquante  ans,  et  pourtant  cette  suppu¬ 
ration  n’est  ni  chronique  ni  constitutionnelle.  Un  ulcère  ancien,  symptomatique 
d’une  maladie  chronique,  de  quelque  espèce  que  soit  celle-ci,  fournit  du  pus  :  cette 
suppuration  et  ce  pus  ne  sont  pas  notre  suppuration  constitutionnelle  et  notre  pus 
organique,  parce  que  cet  ulcère  et  la  maladie  dont  il  est  une  expression  locale,  ne 
sont  pas  une  maladie  générale  et  une  altération  locale  essentiellement  et  organi¬ 
quement  pyogéniques.  La  nature  de  cette  maladie  et  de  cet  ulcère  qui  fournit  du 
pus,  sera  dartreuse,  scorbutique,  syphilitique,  scrofuleuse,  etc.;  l’inflammation  ulcé¬ 
reuse  symptomatique  de  ces  diathèses  s’accompagnera  d’une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante  et  plus  ou  moins  bien  formée,  mais  cette  production  ne  sera  qu’ac¬ 
cessoire  et  secondaire;  l’essence  de  la  maladie  ne  sera  pas  la  suppuration,  et  le  pus 
ne  sera  pas  son  produit  propre  et  sa  manifestation  caractéristique,  cette  maladie 
n’étant  pas  pyogénique  par  nature,  mais  dartreuse,  syphilitique,  etc.  Il  en  sera  de 
même  d’une  vieille  ostéite,  d’une  carié  donnant  du  pus  depuis  très-longtemps.  Dans 
ce  cas  encore,  la  suppuration  ne  sera  qu’un  symptôme  et  non  la  maladie  tout  entière. 
La  seule  maladie  organique  qui  réunisse  ces  caractères  me  paraît  être  la  tuberculi¬ 
sation;  et  le  tubercule  s’offl'e  à  nous  comme  ce  pus  organique  primitif  et  essentiel. 
Sa  consistance,  sa  solidité,  par  rapport  â  la  liquidité  plus  ou  moins  grande  du 
pus,  ne  peuvent,  aux  yeux  de  ceux  qui  vont  un  peu  au  fond  des  choses,  s’opposer  à 
ce  rapprochement.  Le  processus  de  ces  deux  productions  morbides  est,  en  effet, 
parallèle  depuis  leur  état  élémentaire  jusqu’à  leur  action  générale  et  leurs  effets 
ultimes  sur  l’économie.  Elles  marchent  à  côté  l’une  de  l’autre  sur  deux  lignes 
comparables  et  singulièrement  analogues,  chacune  dans  son  ordre,  se  ressemblant 
toujours  ét  ne  se  confondant  jamais. 

On  voit  quelle  différence  considérable  sépare  cette  doctrine  de  celle  des  observa¬ 
teurs  quf làeritiflhnt  les”deux  productions  morbides  dont- il  s’agit.  Elle  Concilie  leurs 
analogies  et  leurs  différences  sans  aucun  éclectisme,  et  en  vertu  d’une  idée  plus 
compréhensive. 


On  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps  d’une  pneumonie  qu’on  nomme  caséeuse, 


La  plus  considérable  est  celle  qui  consiste  à  placer  le  vin  dans  des  tgnneaux  de  bois  de 
chêne. 

Les  parois  d’un  tonneau  de  bois  donnent  lieu  à  une  évaporation  active  variable  avec  l’épais¬ 
seur  des  douves,  avec  l’état  du  tonneau,  avec  la  nature  du  vin  et  enfin  avec  la  cuve  (exposition, 
température).  Le  vide  intérieur  qui  provient  de  cette  évaporation  à  la  surface  du  bois  est 
nécessairement  rempli  par  de  l’air  dont  l’oxygène  disparaît  au  contact  du  vin. 

Le  vin  est  donc  soumis  constamment  à  l’action  lente  de  l’oxygène,  circonstance  qui  n’a  point 
été  assez  remarquée;  c’est  cette  oxydation  lente  qui  fait  vieillir  le  vin,  qui  lui  enlève  ses  prin¬ 
cipes  acerbes  et  provoque  en  grande  partie  les  dépôts  des  tonneaux  et  des  bouteilles. 

Le  fait  bien  connu  de  l’évent,  l’acétification  par  le  contact  de  l’air,  la  formation  des  fleurs 
par  la  vidange,  sont  autant  de  circonstances  qui  ont  fait  admettre  que  l’air  était  l’ennemi  du 
vin  et  qui  ont  empêché  de  reconnaître  ses  bons  effets. 

Je  considère  que  les  faits  les  plus  utiles  et  les  plus  nouveaux  de  mon  travail  se  résument 
dans  la  connaissance  de  l’action  malfaisante  des  cryptogames  sur  le  vin,  et  de  l’action  bien¬ 
faisante  de  l’oxygène  de  l’air,  lorsqu’il  est  employé  avec  ménagement. 

D’abord,  le  vin  ne  vieillit  pas  lorsqu’il  est  conservé  à  l’abri  de  l’air.  Le  vieillissement  du  vin 
doit  être  attribué  principalement  à  l’absorption  de  l’oxygène  de  l’air  et  au  dégagement  de  la 
plus  grande  partie  du  gaz  acide  cai'bonique  dont  le  vin  est  sursaturé  au  moment  du  premier 
soutirage.  L’usage  des  tonneaux  de  bois  entraîne  une  aération  lente  et  sensible  du  vin.  Dans 
des  vases  imperméables  le  vin  resterait  vert. 

l.a  combinaison  de  l’oxygène  avec  1q  vjn,  tel  est  donc  l’acte  casenllcl  du  vieillissement  du  vin. 

I.es  cliangemenls  que  l’on  constate  dans  les  vins  qui  ont  voyagé  dans  les  pays  chauds  doi¬ 
vent  être  attribués  bien  plus  h  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  qu’è  l’élévation  de  la  température. 
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parce  que  son  produit  ressemble  à  du  fromage  plus  ou  moins  mou.  Cette  matière  est 
identique  à  celle  du  tubercule  proprement  dit  ou  de  la  granulation  grise  demi- 
transparente  lorsque  celle-ci  s’est  opacifiée,  est  devenue  grasse,  jaune,  ou  commence 
à  se  ramollir.  Elle  ressemble  exactement  aussi  au  pus  dont  les  parties  liquides  ont 
été  résorbées  et  qui  régresse  vers  la  transformation  granulo-graisseuse.  Toutes  les 
productions  pyoïdes  ont  cela  de  commun  avec  le  pus.  Si  on  observe  quelquefois  cette 
transformation  rétrograde  vers  l’état  graisseux  dans  des  productions  non  pyoïdes 
telles  que  le  cancer,  c’est  une  exception,  car  la  cellule  riche  et  vigoureuse  du  cancer 
répugne  généralement  à  cette  transformation  presque  inorganique.  Cela  est  si  vrai 
que,  lorsque  dans  un  point  de  ces  tumeurs  si  vivantes,  vasculaires  et  douloureuses 
avi  plus  haut  degré,  on  rem-arque  de  la  matière  caséeuse,  on  pourrait  penser  qu’en 
ce  point  l’élément  cancer  fait  défaut.  Dans  les  substances  lymphoïdes  ou  pyoïdes, 
au  contraire,  dans  le  tubercule,  par  conséquent,  cette  transformation  est  naturelle, 
prévue,  et  va  même  quelquefois  plus  loin,  car  la  rétrogradation  graisseuse  est  un 
acheminement  vers  Tétat  inorganique  ou  crétacé. 

C’est  très-bien  d’avoir  décrit  cette  pneumonie  et  de  l’avoir  distinguée  de  celle  qui, 
beaucoup  plus  lente,  se  fait  autour  des  granulations  grises  et  accélère  leur  passage 
à  l’état  opaque  ou  graisseux,  puis  leur  ramollissement.  Mais  ce  qui  est  moins  bien, 
c’est  de  prétendre  que  cette  pneumonie  caséeuse  est  distincte  de  la  tuberculisation 
et  n’appartient  pas  à  la  phthisie  pulmonaire.  Qui  Ten  séparerait  donc  essentielle¬ 
ment?  Serait-ce  que  la  congestion  inflammatoire  précède  l’infiltration  tuberculeuse 
jaune  au  lieu  de  sembler  lui  être  consécutive  comme  dans  la  pneumonie  péri- 
granuleuse?  Mais  nous  savons  que,  dans  les  phlegmasies  les  plus  aiguës,  l’irritation 
nutritive  ou  plasmatique  précède  l’irritation  vasculaire  et  la  détermine  malgré  les 
apparences  contraires.  C’est  ce  que  j’ai  eu  bien  soin  d’exposer  dans  les  prolégomènes 
de  cette  Étude,  et  ce  sur  quoi  tout  le  monde  est  maintenant  à  peu  près  d’accord. 
Ce  processus  est  vrai  de  la  suppuration  et  du  pus,  à  plus  forte  raison  du  tubercule. 
Serait-ce  plutjôt  parce. que  la  matière  cÿ^euse  —  que,  Laëpnec  appelait  autrefois 
tubercule  jaune  ou  cru,  MM’  Andral  et  Luys  infiltration  tuberculeuse  jaune  primi¬ 
tive  —  paraîtrait  d’emblée  sous  cette  forme,  et  n’aurait  pas  eu  pour  point  de  départ 
ou  pour  période  antérieure,  la  granulation  grise  demi-transparente?  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  diathèse  tuberculeuse,  affectant  la  membrane  muqueuse  des  bron- 


Deux  circonstances  favorisent  l’introduction  de  l’oxygène  durant  le  voyage  aux  Indes  ou  en 
Amérique.  Une  évaporation  plus  rapide  à  la  surface  des  douves ,  et  surtout  le  choc  du  liquide 
contre  les  parois ,  agissant  non  comme  agitation,  mais  comme  cause  de  variations  brusques  et 
sans  cesse  répétées  de  la  pression  intérieure,  d’où  résultent  une  sortie  des  gaz  azote  et  acide 
carbonique,  et  une  rentrée  d’air  à  travers  les  pores  du  bois,  bien  plus  actives  que  dans  le  cas 
où  le  vin  est  abandonné  au  repos  dans  une  cave  froide. 

Ouvrons  ici  une  parenthèse  pour  énumérer  les  principaux  dépôts  des  vins.  Ils  sont  de  trois 
sortes  : 

1“  Cristaux  de  bitartrate  de  potasse,  de  tartrate  neutre  de  chaux,  ou  d’un  mélange  de  ces 
deux  sels. 

Leur  influence  sur  la  composition  et  les  qualités  du  vin  est  peu  sensible  et  sans  importance. 

2°  Matières  de  (feuillets  translucides,  granulations,  petits  amas  amorphes)  couleur  brune  ou 
violet  foncé  qui  couvrent  les  parois  des  bouteilles;  dépôts  constitués  par  de  la  matière  colo¬ 
rante  primitivement  dissoute,  et  qui,  peu  à  peu,  est  devenue  insoluble  par  un  effet  d’oxydation. 

Peu  gênantes  sous  le  rapport  physique,  leur  présence  correspond  à  une  phase  d’amélioration 
graduelle  du  vin,  bien  qu’elle  soit  accompagnée  d’une  diminution  progressive  de  couleur. 

3°  Dépôts  constitués  par  des  cryptogames  parasites  :  dépôts  gênants,  puisqu’ils  occasionnent 
des  pertes  au  moment  des  soutirages,  des  transvasements  des  bouteilles  dangereux,  tant  par  les 
principes  qu’ils  transforment  que  par  les  substances  nouvelles  qu’ils  développent,  ffoù  résulte 
la  suppression  des  meilleures  qualités  des  vins. 

lit 

NODVFAÜ  PROCÉDÉ  DK  CONSERVATION  DES  VINS. 

Je  crois  avoir  démontré  que  les  maladies  des  vins  sont  corrélatives  do  la  multiplication  des 
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ches  terminales  et  des  vésicules  pulmonaires,  ne  peut  pas  y  reproduire  exactement 
la  granulation  grise  qu’elle  produit  quand  elle  agit  sur  le  tissu  conjonctif  du 
poumon  ou  sur  la  plèvre.  Dans  ces  derniers  tissus,  elle  engendre  des  éléments 
qui  sont  leurs  homologues  dégénérés ,  savoir,  des  noyaux  lymphatiques  pourvus 
d’enveloppes  ou  de  cellules  pauvres,  plus  ou  moins  incomplètes  et  assez  étroi¬ 
tement  appliquées  sur  leur  contenu;  cellules  très-pressées  les  unes  contre  les 
autres,  pauvres  aussi,  par  conséquent,  de  matière  intercellulaire,  etc.  Mais  la  même 
diathèse  se  déterminant  sur  la  membrane  muqueuse  des  vésicules  pulmonaires  ne 
saurait  s’y  manifester  d’emblée  par  la  formation  des  mêmes  produits  que  dans 
le  tissu  plasmatique.  Une  membrane  muqueuse  n’est  pas  organisée  de  manière  à 
donner  naissance  à  des  granulations  tuberculeuses  dont  la  vitalité  soit  identique  à 
celle  des  granulations  qui  se  produisent  dans  le  tissu  fondamental  de  l’organisme. 
C’est  aux  dépens  de  la  couche  muqueuse  sous-épithéliale,  que  sous  l’influence, 
d’une  vive  irritation  diathésique  de  ce  tissu  et  des  vaisseaux  capillaires  afférents, 
s’opère  la  pullulation  exagérée  des  éléments  muqueux,  puis  la  chute  de  l’épithélium 
et  la  rapide  infiltration  granulo -graisseuse  de  ses  cellules  si  caduques,  d’où  résulte 
ce  magma  caséiforme  qu’on  veut  séparer  nosologiquement  du  tubercule,  tandis  qu’il 
ne  s’en  distingue  que  par  des  circonstances  accessoires  et  la  différence  histologique 
de  ses  éléments  d’origine. 

Une  fois  que  la  granulation  grise  commence  à  devenir  opaque  et  graisseuse,  elle 
est  indiscernable  de  la  matière  caséeuse.  Celle-ci,  dans  la  pneumonie  de  ce  nom, 
est  presque  d’emblée  ce  que  la  première  n’est  qu’après  une  période  dont  la  durée 
ne  semble  dépendre  que  de  la  forme,  de  la  résistance  vitale  et  de  la  consistance 
fibroïde  des  éléments  dont  elle  provient  et  qui  l’entourent.  L’unité  de  nature 
ou  l’unité  tuberculeuse  est  donc  évidente  entre  ces  deux  produits.  Et,  en  effet,  ce 
qui  donne  cette  unité,  c’est  la  diathèse.  Or,  ce  qui  représente  la  diathèse,  c’est  ce  que 
tous  les  produits  morbides  ont  de  commun  ;  et  ce  qui  dopne  la  variété,  c’est  la 
différence  des  tissus  atix  dépens  desquels  se  forme  la  production  morbide. 

D’ailleurs,  on  devrait  se  rappeler  que  Virchow,  qui  a  fixé  dans  le  tissu  plasma¬ 
tique  le  siège  de  la  granulation  tuberculeuse,  regarde  le  tissu  muqueux  comme  un 
des  équivalents  histologiques  du  tissu  plasmatique.  Or,  dans  les  affections  catarrho- 
tuberculeuses  qui  constituent  la  pneumonie  caséeusç,  c’est  la  couche  superficielle 


végétations  parasites,  et  qu’en  fabsence  de  ces  cryptogames  le  vin  vieillit  sans  altération,  s’il 
est  soumis  lentement  et  progressivement  à  l’influence  de  foxygène  de  l’air. 

Il  faut  considérer  le  vin  comme  une  infusion  organique  d’une  composition  particulière;  or, 
toutes  ces  infusions  donnent  asile  à  des  êtres  organisés  microscopiques. 

Les  maladies  des  vins  ont  été  reconnues  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  l’empirisme  a  tout 
essayé  pour  les  prévenir. 

Les  Grecs  et  les  Romains  faisaient  un  usage  fréquent  de  la  poix-résine  et  des  aromates  pour 
donner  de  la  durée  à  leurs  vins. 

On  obtient  de  très-bons  effets  de  conservation  par  l’emploi  du  sucre. 

Par  l’emploi  de  l’alcool,  c’est  le  vinage  pratiqué  avec  succès  soit  par  addition  de  sucre  à  la 
vendange,  comme  en  Bourgogne,  soit  par  addition  directe  d’alcool  au  vin,  comme  dans  le  Midi. 

Le  méchage  des  fûts  (gaz  acide  sulfureux)  est  une  des  plus  anciennes  pratiques  de  l’art  de 
faire  les  vins. 

Le  plâtrage  si  suivi  dans  le  Midi  donne  de  la  stabilité  et  de  la  limpidité  au  vin. 

Ces  trois  modes  de  conservation  des  vins  ne  sont  efficaces  que  parce  que  tous  les  trois  ont 
pour  effet  de  gêner  considérablement  le  développement  des  parasites  du  vin. 

Tout  le  problème  se  réduit  à  s’opposer  au  développement  des  parasites. 

J’ai  obtenu  d’excellents  effets  d’une  pratique  aussi  simple  que  peu  dispendieuse,  et  qui  offre 
le  grand  avantage  de  ne  nécessiter  l’addition  d’aucune  substance  étrangère. 

Pour  détruire  toute  vitalité  dans  les  germes  des  parasites  du  vin,  il  suffit  de  porter  le  vin 
pendant  quelques  instants  à  une  température  de  60  à  60“. 

Le  vin  n’est  jamais  altéré  par  cette  opération  préalable ,  et  comme  rien  n’empêche  qu’il 
subisse  ensuite  l’action  graduelle  de  l’oxygène  de  l’air,  source  â  peu  près  exclusive,  selon  moi, 
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ou  sous-épithéliale  de  la  membrane  muqueuse  des  vésicules  qui  est  affectée,  et  cette 
couche  fournit  des  éléments  tuberculeux  plus  chétifs  et  plus  rapidement  mortels 
que  ceux  du  tissu  plasmatique.  Ces  éléments  peuvent  dégénérer  et  devenir  caséeux 
si  vite,  que  leur  période  plasmatique  soit  insaisissable.  Mais  les  cellules  épithéliales 
pullulent  et  se  détachent  sous  l’influence  de  cette  irritation  tuberculeuse  qui 
les  prive  de  tout  aliment.  Alors,  du  détritus  de  ce  double  élément,  le  muqueux  et 
l’épithélial,  se  forme  la  matière  qu’on  nomme  caséeuse.  Il  est  très-probable,  en 
effet,  que  cette  matière  n’est  pas  seulement  le  produit  de  la  transformation  grais¬ 
seuse  des  cellules  épithéliales,  puisqu’on  retrouve  ces  cellules  dans  le  magma 
caséeux,  tandis  qu’on  ne  retrouve  pas  les  cellules  et  les  petits  noyaux  de  la  granu¬ 
lation  grise,  dans  la  matière  caséeuse  qui  résulte  de  leur  transformation  graisseuse. 
Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  le  tissu  muqueux,  étant  l’équivalent  histologique  du 
tissu  plasmatique,  peut  se  substituer  à  lui  et  le  remplacer  dans  la  tuberculose,  et 
que  la  pneumonie  caséeuse  n’est  qu’une  pneumonie  tuberculeuse  modifiée  par 
le  tissu  où  elle  prend  naissance.  Cela  est  d’autant  plus  probable,  que  la  matière 
caséeuse  se  produisant  sous  l’influence  d’une  inflammation  diathésique,  sa  transfor¬ 
mation  graisseuse  doit  être  extrêmement  rapide,  et  son  état  élémentaire  et  naissant, 
presque  immédiatement  détruit. 

On  ferait  cesser  ces  distinctions  arbitraires,  trop  anatomiques  et  trop  extérieures, 
en  désignant  sous  le  nom  de  plasmo-tubercule  le  produit  de  la  tuberculose  du  tissu 
plasmatique,  et  sous  le  nom  de  muco-tubercule  le  produit  de  la  tuberculose  dé  la 
membrane  muqueuse,  des  vésicules.  Le  mot  caséeux  disparaîtrait,  et  il  ne  faudrait 
pas  le  regretter,  car  il  cause  en  ce  moment  une  confusion  fâcheuse  dans  la  phthisio- 
logie. 

Il  y  a  un  caractère  distinctif  de  la  tuberculose  que  le  pathologiste  et  le  clinicien 
mettent  au-dessus  de  tous  ceux  que  peuvent  fournir  les  formes  anatomiques,  c’est 
sa  propriété  d’ulcérer  et  de  détruire  tous  les  tissus  qu’elle  enyahit,  et  de  les  amener  à 
une  suppuration  particulière  et  à  une  infection,  qui  ressemblent  beaucoup  pour  leurs 
effets  généraux,  au  Mes  ou  à  l’infection  purulente  chronique.  Or,  la  pneumonie 
caséuse  ulcère  et  détruit  le  poumon  aussi  bien,  mieux  peut-être,  c’est-à-dire  plus 
sûrement  et  plus  vite  que  le  tubercule  granuleux.  Ses  symptômes  et  ses  signes  sont 
les  mêmes.  Il  n’y  a  aucun  moyen  de  la  discerner  sûrement  pendant  la  vie  de 


de  son  amélioration  avec  le  temps ,  il  est  sensible  que  ce  procédé  réunit  les  conditions  les  plus 
avantageuses. 

,  Alors  même  qu’une  maladie  est  en  pleine  activité  dans  un  vin,  i’application  de  la  chaleur 
l’arrête  au  point  où  elie  est  arrivée.  ' 

Je  suis  en  mesure  d’affirmer  que  le  chauifage  du  vin  n’altère  en  aucune  manière  la  couletir 
du  vin,  sa  iimpidité,  sa  saveur,  son  bouquet.  Ces  faits  ont  été  contrôlés  et  reconnus  par  des 
courtiers  et  des  négociants  de  vins  très-exercés  à  saisir  dans  les  vins  les  moindres  nuances  (1). 

Quoique  le  chauffage  des  vins  en  bouteilles  se  fasse  avec  une  grande  facilité  et  à  peu  de 
frais  (2),  il  importe  de  faire  appel  è  l’industrie  pour  trouver  les  moyens  les  plus  prompts  et  les 
plus  économiques. 


(1)  «  En  résumé,  et  tout  en  réservant  leur  opinion  sur  l'influence  que  le  temps  pourra  avoir  sur  les 
qualités  relatives  des  vins  qu’ils  ont  comparé,  les  membres  de  la  commission  ont  constaté  que  cette 
opération  prévient  surtout  les  maladies  qui  sont  les  causes  des  altérations  des  vins  et  qu’elle  peut 
même  guérir. 

•  En  ce  qui  concerne  les  différences  de  goût  qui  ont  été  remarquées  dans  les  comparaisons  des  vins 
chauffés  avec  les  mêmes  vins  qui  ne  l’avaient  pas  été  et  qui  étaient  restés  sains,  il  faut  convenir  qu’elles 
sont  SI  faibles  quelles  échapperaient  aux  9/10'* *  des  consommateurs,  que  le  temps  pourrait  peut-être  les 
faire  disparaître ,  qu  assurément  l’imagination  n’est  pas  sans  avoir  une  très-grande  influence  sur  la 
dégustation,  puisqu’ils  s’y  sont  trompés  eux-mêmes.  »  (Extrait  du  Rapport  d’enquête.) 

(2)  On  met  le  vin  en  bouteilles,  on  bouche  ù  l’aiguille,  on  ficelle,  on  les  place  dans  un  panier  en  fer 

que  1  on  plonge  dans  un  grand  récipient  contenant  do  l'eau  chaude.  Lorsque  celle-ci  marque  60  degrés 
au  thermomètre  centigrade,  l’on  relire  le  panier.  La  dilatation  du  vin  pendant  son  échaullemont  tend  à 
^  pînS'i»  "‘ws  bticelle  ie  rotient.ct  le  vin  suinte  enire  le  bouchon  et  les  parois  du  goulot. 

“  “WW  »'■  “«“"on,  pour 
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la  tuberculisation  plasmatique  ou  granuleuse.  Autoptiquement,  la  matière  caséeuse, 
je  l’ai  déjà  dit,  se  confond  tout  à  fait  avec  la  granulation  grise  devenue  opaque  et 
graisseuse;  de  sorte  que  tout  concourt  à  déclarer  leur  communauté  nosologique. 
Virchow  ne  confond  pas  le  produit  caséiforme  de  la  pneumonie  muco-tuberculeuse 
avec  les  produits  de  l’inflammation  ordinaire,  et  il  donne  à  cette  pneumonie  le 
nom  de  scrofuleuse.  Niemeyer  l’appelle  tuberculose  infiltrée.  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  les  poumons  frappés  de  cette  variété  de  la  tuberculisation,  renferment 
aussi  des  granulations  tuberculeuses,  et  la  pneumonie  dite  caséeuse,  que  je  nomme 
muco-tuberculeuse,  excite  la  prolifération  de  ces  granulations  ou  du  plasmo-tuber- 
cule. aussi  bien  que  celle  du  muco-tubercule,  On  a  cité  quelques  cas,  bien  rares  assu¬ 
rément,  dans  lesquels  la  pneumonie  muco-tuberculeuse  existait  seule.  Cela  est 
difficile  à  soutenir,  car  la  matière  caséeuse  primitive  de  la  phthisie  muco^ubercu- 
leiise  et  la  matière  caséeuse  secondaire  du  second  degré  de  la  phthisie  plasmo- 
tuberculeuse,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  distinguées.  Est-on  bien  sûr  aussi  que, 
dans  ces  cas  si  rares,  des  granulations  tuberculeuses  n’existaient  pas  dans  d’autres 
organes  que  les  poumons?  D’ailleurs,  ces  observations  très-exceptionnelles  et  encore 
contestables ,  ne  prouveraient  rien  après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit. 


Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  vrai  sur  cette  phthisie  catarrhale  ou  muco-tuberculeuse, 
c’est  qu’elle  paraît  plus  souvent  accidentelle  ou  acquise,  et,  partant,  plus  souvent 
inflammatoire  que  la  phthisie  plasmo-tuberculeuse.  Celle-ci  est,  en  effet,  plus  sou¬ 
vent  spontanée  et  constitutionnelle,  et  débute  alors  par  la  formation  lente  des  gra¬ 
nulations  grises  au  sommet  des  poumons,  avec  une  irritation  plasmatique  sourde, 
sans  inflammation  bien  expresse,  au  moins  dans  sa  première  période. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  commence  généralem.eiit  la  phthisie  muco-tuberculeuse. 
Elle  est,  je  le  répète,  plus  aiguë'  et  plus  Inflammatoire  à  son  début.  On  la  voit  naître 
souvent  à  la  suite  de  bronchites  répétées,  de  broncho-pnèumonies,  de  bronchites 
profondes,  capillaires,  ce  îjui  explique  en  partie  son  origine  muqueuse  ou  catar¬ 
rhale.  C’est  chez  les  ouvriers  continuellement  exposés  aux  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  et  qui  ne  sont  pas  toujours,  pour  y  résister,  dans  des  conditions  p)ré- 
servatrices  suffisantes  par  les  vêtements  et  l’alimentation  ;  c’est  à  la  suite  de  la 
répétition  de  ces  rhumes  négligés,  de  ces  bronchites  opiniâtres  et  intimes,  qu’on 


(Grande  cuve  h  étages  de  planches  percées  de  trous  pour  laisser  la  libre  circulation  de  l’eau. 
Vapeur  d’eau  arrivant  directement  dans  la  cuve  ou  circulant  dans  des  serpentins.  Cabinets- 
étuve  chauffés  par  la  vapeur  d’eau  ou  par  de  falr  chaud.  Étuves  disposées  de  manière  à  être 
chauffées  dans  le  Midi  par  les  rayons  solaires.)  , 

Quelques  mots  avant  de  finir  pour  énoncer  la  partie  historique  de  la  question. 

De  tout  temps,  l’emploi  de  la  chaleur  sous  diverses  formes  a  été  mêlé  aux  pratiques  de  la 
vinification. 

Chez  les  Grecs  et  les  Romains,  d’après  Columelle,  pour  donner  au  vin  de  la  durée,  on  ajou¬ 
tait  à  la  vendange  des  proportions  variables  de  moût  cuit,  réduit  à  moitié  ou  aux  deqx  tiers, 
dans  lequel  on  avait  infusé  de  l’iris,  de  la  myrrhe,  de  la  cannelle. 

Fabroni  rapporte  qu’en  Espagne,  on  cuit  encore  la  totalité  du  moût  qu’on  veut  clianger  en 
vin. 

L’abbé  Rozier  nous  apprend  que  les  vins  de  Crète  étalent  portés  â  la  température  de  l’ébul¬ 
lition  lorsqu’ils  devaient  passer  la  mer. 

<(  En  Campanie,  dit  Pline,  on  expose  les  meilleurs  vins  en  plein  air;' on  regarde  comme 
ti’ès-avantageux  que  les  vaisseaux  qui  les  renferment  soient  frappés  du  soleil,  de  la  lupe,  de  la 
pluie  et  des  vents,  » 

Appert,  notre  liabilo  industriel,  a  le  premier  nettement  indiqué  la  possibilité  de  conserver  le 
vin  par  l’application  préalable  de  la  chaleur  ;  malUeureusement  il  est  trop  resté  dans  les  géné¬ 
ralités  des  applications  dq  sa  méthode. 

Quant  aux  revcndicntiotis  de  M.  de  Vergnetle  de  Lamotle,  il  suffit  de  citer  sea  propres 
paroles  : 


336 


L’UNION  MÉDICALE. 


voit  se  déclarer  la  phthisie  muco-tuherculeuse.  C’est  dire  qu’on  l’ohserve  plus  fré¬ 
quemment  dans  les  hôpitaux  qu’au  milieu  des  classes  aisées  et  riches.  Elle  existe 
bien  aussi  à  ces  degrés  de  l’échelle  sociale,  et  j’en  ai  actuellement  plusieurs 
exemples  sous  les  yeux  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire,  qu’elle  est  bien 
plus  commune  chez  les  ouvriers  et  les  soldats  que  dans  le  monde. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant,  que  de  ce  qu’elle  survient  moins  souvent  d’une 
manière  spontanée,  et  paraît  plutôt  prendre  son  origine  dans  des  catarrhes  bron¬ 
chiques  opiniâtres  et  répétés  que  dans  le  fond  de  la  constitution  et  la  nature  de  l’in¬ 
dividu,  elle  soit  moins  grave  que  celle  qui  atteint  les  sujets  prédestinés.  Elle  est, 
au  contraire,  plus  étendue,  plus  envahissante,  plus  infectante,  plus  inéludable.  Cela 
lient  sans  doute  à  son  caractère  plus  inflammatoire,  plus  fébrile,  plus  catarrhal  et, 
par  conséquent,  plus  diffus.  Cela  tient  aussi  à  ce  que  la  plupart  de  ceux  qu’elle 
affecte  ne  portent  pa^en  eux  des  éléments  de  résistance  et  d’antagonisme.  Il  est 
probable  qu’un  grand  nombre  des  sujets  qui  y  succombent,  n’en  auraient  janiais  été 
affectés,  s’ils  eussent  été  soustraits  aux  causes  extérieures  qui,  pour  beaucoup  d’entre 
eux,’  en  ont  été  les  occasions  puissantes;  mais  il  est  certain  aussi  que,  si  ces  sujets 
n’étaient  pas  tous  diathésiques  et  prédestinés,  ils  étaient  plus  ou  moins  prédisposés. 


Cette  distinction,  qui  peut  paraître  subtile,  provoque  une  des  questions  les  plus 
importantes  de  mon  sujet.  Elle  nous  ramènera  au  point  d’où  nous  sommes  partis  et 
à  mes  conclusions  pratiques. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  CHEZ  LES  ROMAINS,  par  le  docteur  René  Briaü,  bibliothé¬ 
caire  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Existait-il  un  service  médical  régulièrement  organisé  dans  les  armées  des  anciens  peuples 
civilisés?  quelle  était  son  organisation?  avait-il  quelque  analogie  avec 'celui  que  possèdent  les 
armées  modernes  ?  Ce  sont  là  des  questions  qui  n’ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  que  bien  imparfai- 


0  Pour  nous,  il  n’est  qu’une  manière  rationnelle  d’améliorer  les  vins  qui  doivent  faire  de 
longs  voyages,  c’est  de  les  concentrer  par  la  congélation. 

«  Les  vins  qui  ont  voyagé  dans  les  pays  chauds  présentent  les  caractères  des  vins  soumis 
artificiellement  à  une  température  de  60  à  70°.  Bien  mieux,  si  les  vins  résistent  à  cette  épreuve, 
on  peut  les  expédier  en  toute  sécurité.  » 

Il  est  facile  de  voir  combien  ces  procédés  s’éloignent  d’une  méthode  précise ,  logiquement 
déduite  de  principes  scientifiques;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  répéter  ici  ces  sages,  paroles  de 
Lavoisier  : 

«  H  y  a  toujours  dans  les  sciences  des  personnes  disposées  à  trouver  que  ce  qui  est  nouveau 
n’est  pas  vrai,  ou  que  ce  qui  est  vrai  n’est  pas  neuf.  » 


La  peste  bovine.  —  On  lit  dans  VÉcho  du  parlement  belge  (numéro  du  20  mai)  : 

«  L’épizootie  parait  gagner  du  terrain  en  Allemagne;  de  la  haute  Franconie  (Bavière),  elle 
s’est  propagée  dans  le  duché  de  Meinengen,  et  de  là  dans  le  duché  Saxe-Cobourg,  pour  reve¬ 
nir  par  cette  voie  dans  la  basse  Franconie  (Bavière)  où  elle  sévit  encore. 

«  La  maladie  paraît  avoir  été  introduite  dans  ces  contrées  par  les  transports  de  bestiaux  de 
provenance  autrichienne,  faits  par  chemins  de  fer.  Pour  couper  court  à  ce  mode  de  propagation, 
la  Bavière  a  clos  ses  frontières  du  côté  de  L’Autriche,  et  les  autres  pays  allemands  la  Ih’usse  et 
la  Saxe  notamment,  en  ont  fait  autant  à  l’égard  des  provenances  de  la  Bavière  et  de  la  Thu- 
ringe.  Il  parait  même  que  des  troupes  prussiennes  sont  inteivenues  pour  établir  un  cordon 
sanitaire  entre  ces  deux  contrées.  » 
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tement  élucidées,  et  sur  lesquelles  les  historiens  anciens,  aussi  bien  ceux  de  la  Grèce  que  ceux 
de  Rome,  ne  nous  fournissent  que  bien  peu  de  notions.  Quelques  essais  avaient  été  tentés  en 
Allemagne  pour  résoudre  ce  problème  qui  était  encore  resté  fort  obscur,  lorsque,  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  M.  le  professeur  Simpson  (d’Édimbourg)  publia  sur  ce  sujet  un  intéressant 
mémoire  traduit  plus  tard  et  utilement  annoté  par  M.  le  docteur  Buttura. 

Mais  il  était  réservé  à  M.  le  docteur  Briau,  le  savant  bibliothécaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  familier  avec  les  auteurs  anciens  et  avec  la-  science  épigraphique,  en  puisant  avec  saga¬ 
cité  aux  bonnes  sources,  de  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  question  restée  encore  dans  une 
demi-obscurité. 

En  consultant,  avec  la  patience  des  chercheurs  intrépides,  les  travaux  des  écrivains  spéciaux 
de  l’Empire  romain,  tels  que  Végèce,  Onisandre,  Galien,  Tatius,  et  surtout  Hygin,  qui  écrivait 
sous  l’empereur  Trajan;  en  poursuivant  avec  persévérance  ses  savantes  investigations  sur  les 
précieuses  ressources  offertes  par  les  inscriptions  de  plusieurs  monuments  de  l’antiquité 
romaine,  M.  Briau  est  arrivé  à  établir  le  bilan  à  peu  près  complet  de  ce  qu’était  la  médecine 
chez  le  peuple  romain  et  de  son  organisation  dans  les  armées.  Le  tableau  qu’il  en  trace  prouve 
ce  que  nous  ne  savions  déjà  que  trop,  que  la  profession  médicale  était  bien  loin  de  jouir,  chez 
le  peuple  romain,  de  la  considération  qu’elle  méritait  ;  qu’il  faut  arriver  à  J.  César  pour  que  le 
droit  de  cité  soit  accordé  à  tous  ceux  qui  exerçaient  la  médecine  à  Rome.  Et  cependant,  mal¬ 
gré  ce  progrès  important,  malgré  l’immense  faveur  dont  jouit,  quelques  temps  après.  Musa,  le 
médecin  d’Auguste,  le  plus  grand  nombre  des  noms  de  médecins  qui  sont  parvenus  jusqu’à 
nous,  fait  remarquer  M.  Briau,  sont  des  noms  grecs,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  les  pré¬ 
jugés  romains  contre  la  médecine  étaient  loin  d’être  éteints,  et  que  cet  art  était  encore  exercé 
surtout  par  des  étrangers,  comme  d’ailleurs  presque  to-us  les  autres  arts. 

C’est  peut-être  aussi  à  cette  tradition  de  la  civilisation  romaine,  à  laquelle  nous  avons  tant 
emprunté,  qu’il  faut  attribuer  l’état  d’infériorité  relative,  vis-à-vis  des  autres  corps  de  l’armée, 
dans  lequel  on  a  si  longtemps  laissé,  chez  nous,  le  corps  des  médecins  militaires,  et  les  efforts 
inouïs  qu’il  a  fallu  pour  arriver  dans  ces  derniers  temps  à  leur  faire  une  situation  à  peu  près 
égale  à  celle  des  autres  membres  de  la  grande  famille  militaire.  Aussi  comprenons-nous  la 
triste  et  trop  légitime  réflexion  qu’arrache  à  l’auteur,  dans  le  cours  de  son  intéressant  travail, 
la  froideur  ou  même  l’ingratitude  qu’ont  souvent  rencontrées,  dans  les  sociétés  modernes, 
comme  -dans  les  sociétés  anciennes,  les  services  rendus  par  la  médecine.  Si  l’on  réfléchit,  dit 
M.  Briau,  à  la  multitude  et  à  l’excellence  des  secours  prodigués  par  les  médecins  dans  les 
guerres  du  premier  Empire  et  dans  celles  plus  récentes  de  Crimée  et  d’Italie,  où  des  centaines 
de  mille  hommes  ont  été  recueillis  et  soignés  par  une  poignée  de  médecins  qui,  presque  tous, 
en  Crimée  du  moins,  ont  succombé  à  la  peine,  on  est  confondu  d’étonnement  et  de  tristesse 
en  voyant  qu’il  est  à  peine  fait  mention  d’eux  par  les  historiens. 

C’est  dans  ce  sentiment  de  légitime  admiration  pour  le  dévouement  des  médecins  militaires 
que  M.  Briau  a  dédié  son  travail  à  l’homme  dont  le  nom  résume  le  plus  complètement  les  plus 
glorieux  services,  à  M.  le  baron  Hippolyte  Larrey. 

Les  bornes  nécessaires  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  suivre  M.  Briau  dans  les 
détails  de  son  intéressant  travail ,  dans  l’étude  faite  avec  un  soin  minutieux  des  monuments 
épigraphiques  toujours  interprétés  avec  une  ingénieuse  sagacité  et  une  érudition  de  la  meil¬ 
leure  qualité.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  conclusions  auxquelles  il  arrive,  et  qui  sem¬ 
blent  de  nature  h  fixer  définitivement  des  questions  restées  jusqu’à  ce  jour  incertaines,  confuses, 
sinon  complètement  ignorées. 

1"  Le  service  de  santé  militaire  n’existait  pas  sous  la  République  comme  service  public.  Il  a 
commencé  en  même  temps  que  l’établissement  des  armées  permanentes,  c’est-à-dire  sous 
l’empereur  Auguste. 

2°  A  une  époque  impossible  à  préciser,  mais,  en  tous  cas,  sous  les  premiers  empereurs,  on 
élablit  dans  les  camps  permanents  des  infirmeries  ou  hôpitaux  pour  soigner  les  soldats  malades 
ou  blessés. 

3°  Ces  hôpitaux  étaient  administrés,  sous  la  direction  du  préfet  du  camp,  par  des  aides- 
intendants  et  des  infirmiers  chai-gés  de  subvenir  à  tous  les  besoins  des  malades  hospitalisés, 

4“  Les  troupes  ayant  des  attributions  et  une  destination  spéciales ,  comme  les  cohortes  de 
vigiles,  les  prétoriens,  la  garde  urbaine  possédaient  un  service  de  santé  confié  à  des  médecins 
au  nombre  de  quatre  pour  chaque  cohorte. 

5"  Les  médecins  de  ces  cohortes  portaient  tous  le  même  titre  de  medicus  coliortis,  avaient 
tous  le  même  grade,  les  mêmes  fonctions,  sans  qu’on  puisse  établir  entre  eux  aucune  hiérar¬ 
chie,  et  étaient  rangés  parmi  les  principales  ou  sous-ofllciers. 

6"  Les  légions  étaient  pourvues  également  d’un  service  de  santé  dirigé  par  des  médecins  et 
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des  deputati  ou  aides.  Le  nombre  de  ces  médecins  est  inconnu;  mais  l’analogie  et  l’induction 
permettent  de  conjecturer  qu’il  était  de  vingt  et  un  environ  par  légion. 

T  Ces  médecins  portaient  tous  le  titre  de  medicus  legioniê;  ils  avaient  le  même  grade  et 
les  mêmes  fonctions,  sans  aucune  hiérarchie,  et  étaient  aussi  inscrits  parmi  les  principales. 

8“  Les  ailes  de  cavalerie  et  les  cohortes  auxiliaires  étaient  également  munies  d’un  service 
médical. 

9"  Enfin,  la  mariné  militaire  avait  aussi  un  service  de  santé  dont  on  ne  connaît  pas  encore 
l’organisation  dans  ses  principaux  détails. 

D'  Bonnet  de  Malherbe. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1866  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Moselle,  de  la  Savoie,  de  la  Charente-Inférieure  et  de  l’arrondissement  de  Save- 
nay.  (Com.  des  épidémies.) 

T  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  d’Aix-les-Bains  (Savoie),  par  M.  le  docteur  Vidal;  — 
de  Monêtier  (Hautes-Alpes) ,  par  M.  le  docteur  Chabrand  ;  —  et  d’Ax ,  par  M.  le  docteur 
Auphan.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

8"  Le  tome  XV  de  la  2”  série  de  la  Statistique  générale  de  la  France. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Woillez,  annonçant  à  l’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa  can¬ 
didature  pour  la  section  de  pathologsie  médicale. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Filhol  ,  de  Toulouse,  qui  réclame  la  priorité  au  ^jet  des 
opinions  émises  par  M.  le  docteur  Garrigou  dans  la  note  qu’il  a  lue  mardi  dernier,  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  les  eaux  des  Pyrénées.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bèze  près  le  Vigan ,  sur  la  médecine  moderne,  la 
hauteur  de  son  caractère  et  Tuniversalité  de  ses  connaissances. 

lx°  Un  deuxième  mémoire  de  M.  le  docteur  Rousseau  sur  la  déclaration  dès  naissances. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort,  une  brochure  intitulée  :  Anatomie  et 
physiologie  du  poumon  considéré  comme  organe  de  sécrétion. 

M.  BouillAud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mourra,  une  brochure  sur  le  mécanisme 
de  l’acte  de  la  déglutition. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Follin.  La  maladie  cruelle  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé  ne  lui  a  pas  permis  de  siéger  une  seule  fois  à  l’Académie  depuis  son  élection.  Ses 
obsèques  auront  lieu  jeudi,  23  courant,  à  11  heures. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  et  M.  Lepelle- 
tier,  de  la  Sarthe,  assistent  à  la  séance. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Rostan. 

La  liste  proposée  par  la  section  est  la  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Nonat  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Clmuifard  ;  —  on  troisième  ligue,  M.  Hérard  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Bernutz  ;  — 
en  cinquième  ligne,  M.  Woillez. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  74  votants  (majorité  38),  M.  Chauffard  obtient  31  suffrages! 
M.  Nonat,  28;  M.  Ilérard,  12;  M.  Bernutz,  3. 

AU  second  tour  de  scrutin,  sur  76  votants  (majorité  38),  M.  Chauffard  obtient  48  suffrages; 
M.  Nonat,  27  ;  M.  Ilérard,  1  ;  M.  Bernutz,  1.  ® 

En  conséquence,  M.  Chauffard  est  nommé  memlire  de  l’Académie. 
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M.  le  docteur  Dems-Dumont,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Influence  de  l’allaitement  artificiel  sur  la  mortalité  des  enfants.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1”  Le  tiers  à  peu  près  des  enfants  du  département  du  Calvados  sont  soumis  à  l’allaitement 
au  biberon. 

2"  Leur  mortalité  s’élève  à  30  p.  100,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  10  p.  100  pour  les  enfants 
élevés  au  sein.  . 

3“  La  moyenne  de  la  mortalité  pour  les  uns  et  les  autres  est  de  17,50  pour  100,  et  pourrait 
être  notablement  réduite  par  l’observation  rigoureuse  des  préceptes  de  l’hygiène.  (Renvoyé  à 
la  commission  de  la  mortalité  des  enfants.) 

M.  le  docteur  Devilliers,  en  son  nom  et  au-  nom  de  M.  DeVergie,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Gustave  Rousseau,  intitulé  :  De  la  constatation  des  naissances.  Voici 
les  conclusions  : 

1°  Les  recherches  de  la  science  ont  depuis  longtemps  démontré  que  la  sortie  prématurée  des 
enfants  nouveau-nés  pour  la  présentation  légale  à  la  mairie  offre  de  graves  inconvénients  au 
point  de  vue  de  leur  santé,  surtout  pendant  certaines  saisons. 

2"  La  législation  est  suffisante  et  n’a  nul  besoin  d’être  modifiée  pour  faire  de  la  constatation 
des  naissances  à  domicile  une  mesure  générale. 

3°  Les  termes  de  la  loi  ne  s’opposent  nullement  â  l’adoption  de  cette  mesure  et  lui  sont 
plutôt  favorables  ;  celle-ci,  à  son  tour,  permettra  que  la  loi  soit  exécutée  dans  toutes  ses  dis¬ 
positions,  ce  qui  n’a  généralement  pas  eti  lieu  jusqu’à  ce  jour. 

Zi“  La  délégation  donnée  par  les  officiers  de  l’état  civil,  pour  accomplir  la  formalité  demandée, 
peut  être  régularisée  en  assermentant  les  médecins  vérificateurs. 

5“  L’expérience  prouve  depuis  plus  de  vingt  ans  que  la  constatation  des  naissances  à  domi¬ 
cile,  là  où  elle  est  instituée,  ne  rencontre  aucune  difficulté,  et  qu’elle  présente  au  contraire 
des  avantages  réels  qui  sont  appréciés  pàr  les  populations. 

6“  L’adoption  de  cette  mesure,  enfin,  doit  être  singulièrement  facilitée  par  la  création,  sur 
toute  l’étendue  de  l’Empirq,  des  deux  services  de  .la  médecine  Cantonale  et  de  la  vérification 
des  décès  avec  lesquels  peut  être  confondu  le  service  de  la  constatation  des  naissances  à 
domicile. 

En  conséquence,  la  Commission  soumet  à  l’Académie  les  propositions  suivantes  : 

a.  Remercier  M.  le  docteur  Rousseau  dé  son  intéressante  communication,  et  déposer  hono¬ 
rablement  son  travail  dans  les  archives. 

b.  Adresser  le  présent  rapport  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en  appelant  toute  son  atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  faire  pour  la  constatation  des  naissances  à  domicile  Ce  qu’il  vient  de 
faire  pour  la  constatation  des  décès,  et  de  confier  ce  double  service  à  des  médecins  asser- 
mentéSi 

M.  SÉ  GALAS  demande  que  le  rapport  de  M.  Devilliers  soit  adressé  au  Conseil  général  de  la 
Seine. 

M.  Larrey  propose,  en  outre,  que  ce  rapport  soit  adressé,  par  l’intermédiaire  du  ministre, 
à  tous  les  Conseils  généraux  des  départements.  L’honorable  académicien  voudrait  que  le  nom 
de  M.  le  docteur  Loir  qui,  pendant  vingt  ans,  s’est  occupé  de  cette  question  avec  une  ardeur 
sans  pareille,  fût  mentionné  dans  les  conclusions  du  rapport 

M.  Tardieu  fait  remarquer  que  ces  observations  seront  consignées  dans  la  lettre  d’envoi. 

M.  Boudet  ajoute  qu’il  serait  bon  de  rappeler  les  rapports  antérieurs  sur  la  même  question, 
et  ils  sont  nombreux. 

M.  Lei’Elleïier,  de  la  Sarthe,  correspondant,  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  Traité  de 
physiognomonie,  et  il  expose  en  quelques  mots  le  but  qu’il  s’est  proposé  en  rassemblant,  depuis 
cinquante  ans,  les  matériaux  qui  lui  ont  servi  pour  édifier  cet  ouvrage. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Mixture  dépurative  iodée.  —  Mayet. 

sirop  antiscorbutique .  60  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  60  — 

Vin  antiscorbutique .  280  — 

Teinture  d’iode .  hd  gouttes. 

Mêlez  et  filtrez. 


Les  substances  qui  entrent  dans  cette  préparation  renferment  assez  de  tannin  pour  que 
l’iode  forme,  avec  ce  dernier,  une  combinaison  iodo-tannique,  dans  laquelle  on  ne  retroove 
plus  les  caractères  de  l’iode  par  le  réactif  amidonné,  et  c’est  là  une  condition  favorable  pour 
que  l’iode  soit  absorbé  sans  irriter  le  tube  digestif. 

Chaque  cuillerée  de  20  grammes  de  cette  mixture  contient  2  gouttes  de  teinture  d’iode, 
c’est-à-dire  h  milligrammes  d’iode.  On  en  administre  deux  par  jour  aux  enfants  scrofuleux. 

N.  G. 


ÊPHÉAIÏIRIDES  MÈmCIkIÆS.-  23  Mai  1722. 

La  princesse  de  Galles,  ayant  tremblé  pour  les  jours  de  la  princesse  royale,  sa  fille  aînée,  se 
décide  à  faire  inoculer  du  virus  variolique  à  ses  deux  filles  cadettes,  qui  devinrent,  l’une  reine 
de  Danemark,  l’autre  princesse  de  Ilesse-Cassel.  Ce  fut  le  célèbre  Jean  Sloane  qui  pratiqua 
cette  opération,  regardée  alors  comme  très-problématique.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


On  a  annoncé  hier,  à  l’Académie,  la  triste  nouvelle  de  la  mort  dé  M.  le  docteqr  Fnllin , 
membre  de  l’Académie,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.,  etc.,  qui  a  succombé 
à  la  maladie  qui,  depuis  plusieurs  mois,  avait  interrompu  ses  travaux. 

On  nous  prie  d’annoncer  que  les  obsèques  de  ce  savant  et  digne  confrère  auront  lieu  demain 
jeudi,  23  mai,  à  11  heures  très-précises,  à  l’église  Saint-Germain  . des  Prés. 

Les  personnes  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettres  de  la  famille  sont  priées  de  considérer  le 
présent  avis  comme  une  invitation. 

.  Concours.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  3  juin  prochain  pour  deux  places  de 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  est  composé  de  MM.  Béhier,  Bouley,  Desnos,  Gal- 
lard,  Maisonneuve,  juges  tilulaii-es;  et  de  MM.  Velpeau,  Briquet,  comme  juges  suppléants. 

Société  médicale  djss  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précices).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  24  mai  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires,  par  M.  Po-, 
tain.  —  Delirium  tremens  débutant  par  des  convulsions  ;  mort.  Prédominance  des  lésions  encé¬ 
phaliques  du  côté  du  cervelet;  observation  et  réflexions,  par  M.  Bourdon. 

—  Le  Journal  médical  de  Vienne  annonce  que  le  congrès  international  d’ophthalmie,  qui 
aurait  dû  se  tenir  cette  année  dans  la  capitale  de  l’Autriche,  aura  lieu  a  Paris.  Cette  résolution  a 
été  motivée  par  la  réunion  projetée  de  plusieurs  autres  assemblées  scientifiques,  au  mois  d’août, 
dans  la  capitale  française  et  par  l’impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  détourner  le  cou¬ 
rant  des  étrangers  de  Paris.  Le  congrès  s’ouvrira,  le  12  août,  dans  celle  ville,  pour  être  suivi 
immédiatement  par  le  grand  congrès  médical. 

Contre-poison  de  l’opium.  —  La  première  indication  à  remplir,  si  le  poison  est  encore  dans 
l’estomac,  consiste  à  l’expulser  de  ce  viscère  par  les  vomissements  et  même  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne.  Mais  lorsque  le  poison  est  déjà  absorbé  il  se  révèle  par  ses  effets  toxiques 
dans  l’économie,  un  contre-poison  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  est  la  teinture  de  belladone  bue 
par  petites  cuillerées,  et  dont  on  a  porté  la  dose  jusqu’à  là  grammes  en ,  10  heures,  sans  que 
l’on  ait  observé  ni  constriction  gutturale,  ni  la  moindre  dilatation  des  pupilles;  il  faut  ajouter 
l’infusion  de  café.  {Connaissances  médicales.) 

—  Clientèle  à  céder  dans  la  banlieue  de  Paris.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

_ _  Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

PARIS.  —  Typographie  Félix  Maltrstb  et  C«,  rue  dci  Deux-Portea-Salnt-Sauveur,  23. 
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,  N®  63.  Samedi  25  Mai  1867. 

SOMIMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11.  Obsèques  de  M.  Follin.  -- 111.  Pathologiê  :  De 
l’éliminalion  du  pus  enfermé  dans  les  cavités  closes.  —  IV.  Bibliothèque  :  De  l’influence  des  climats 
sur  l’homme  et  des  agents  physiques  sür  le  moral.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de 
chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure.  —  YI.  Formulaire 
de  Vünion  Médicale:  Solution  indurée.  — VU.  Éphémérides  médicales.  —  YIII.  Courrier.  —  IX.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries. 


Paris,  le  24  Mai  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  section  de  physique,  par  l’or¬ 
gane  de  son  doyen,  M.  Becquerel,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la 
place  de  correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Delezenne  :  En  première 
ligne,  M.  Hirn,  au  Logelbach,  près  Colmar;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Abria,  à  Bordeaux;  Billet,  à  Dijon;  Person,  à  Besançon. 

L’Académie  procède  à  l’élection.  Sur  43  votants,  M.  Hirn  obtient  41  suffrages, 
M.  Person  2. 

En  conséquence,  M.  Hirn  est  nommé  correspondant  de  la  section  de  physique. 

.  M.  Paul  Thénard  présente,  au  nom  de  M.  Michel  Perret,  une  note  sur  un  nouveau 
procédé  pour  éviter  l’acidification  dans  la  fabrication  du  vin,  et  pour  obtenir  du 
même  coup  plus  de  couleur  et  d’alcool.  C’est  à  l’aide  de  cuves  divisées  par  des  claies 
horizontales  distantes  de  36  centimètres  qu’il  arrive  à  ce  résultat. 

M.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  court  travail  de  M.  Balbiani  sur  la  repro¬ 
duction  par  scissiparité  des  psorospermies  des  vers  à  soie.  Dans  un  précédent  tra¬ 
vail,  M.  Balbiani  a  exposé  le  résultat  dq  ses  recherches  sur  le  mode  de  génération 
de  ces  êtres,  sur  leur  nature  végétale  et  parasitaire.  Dans  celui-ci,  continuant  l’étude 
du  même  sujet,  il  montre  qu’ils  ne  se  reproduisent  pas  par  scission  transversale, 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

A  qui  aurait-on  pu  promettre  avec  plus  de  probabilité  santé  et  longue  vie,  si  ce  n’est  k 
M.  le  docteur  Follin,  qui  vient  d’être  ravi  à  la  science?  Quelle  magnifique  organisation,  en 
apparence!  Aussi  a-t-il  fallu  plusieurs  mois  de  souffrances  pour  abattre  cette  puissante  nature. 
M.  Follin  meurt  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  dans  toute  l’expansion  de  ses  facultés.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  ait  vécu  neuf  lustres,  et  certainement  il  n’avait  pas  encore  donné  à  la  science 
tout  ce  qu’une  plus  longue  vie  lüi  aurait  donné  et  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  encore  de 
ses  sérieuses  études,  de  sa  solide  instruction,  de  son  esprit  observateur  et  scientifique.  Il  avait 
déjà  conquis  une  très-belle  position ,  il  pouvait  monter  plus  haut  encore.  M.  Follin  aurait  été 
inévitablement  appelé  à  une  des  chaires  chirurgicales  de  la  Faculté.  Son  enseignement  libre 
avait  été  brillant  et  fructueux.  Ses  leçons  sur  l’ophthalmoscope  ont  vulgarisé  en  France  ce 
moyen  précieux  d’investigation.  Son  Traité  de  ‘pathologie  chirurgicale  est  une  des  bonnes 
productions  de  notre  époque.  La  mort  de  M.  Follin  est  donc  profondément  regrettable.  N’ayant 
pas  eu  l’avantage  de  vivre  dans  son  intimité,  je  ne  peux  répéter  sur  l’homme  et  le  caractère 
que  le  bien  que  ses  amis  se  plaisent  à  en  dire,  et  ses  amis  sont  nombreux,  distingués,  très- 
amigés  de  sa  mort,  très-religieux  pour  sa  mémoire,  ce  qui  prouve  que  M.  Follin  était  digne 
de  cette  sympathie,  de  ces  regrets  et  de  ce  respect.  Un  de  ses  amis,  et  des  plus  éminents,  et 
un  de  scs  maîtres,  le  lui  prouva  bien  pendant  sa  candidature  à  l’Académie’  de 
médecine.  M.  Follin,  déjà  malade,  était  empêché  de  faire  ses  visites,  cet  illustre  ami  voulut 
Troisième  série.  —  Tome  II,  26 
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comme  le  pense  M.  Pasteur,  ni  par  scission  longitudinale,  comme  l’avance  M.  Bé- 
champ.  Il  démontre  que  les  corpuscules,  dont  l’existence  a  donné  lieu  à  ces  deux 
interprétations  opposées,  sont  des  formes  évolutives  anormales  et  accidentelles, 
mais  peu  nombreuses  des  psorospermies  dont  il  a  fait  connaître  antérieurement  le 
mode  de  génération. 

M.  Ch.  Robin  présente  encore,  au  nom  de  la  famille  d’Ernest  Godard,  le  remar¬ 
quable  ouvrage  sur  VEgypte  et  la  Palestine,  qu’il  a  publié  d’après  les  notes  et  les 
dessins  de  son  élève  et  ami,  mort  à  Jaffa,  victime  de  son  ardeur  pour  la  science.  Le 
savant  académicien  a  fait  cette  présentation  dans  les  mêmes  termes  dont  il  s’était 
servi  à  l’Académie  de  médecine,  et  qu’on  trouvera  dans  le  procès-verbal  du  16  de 
ce  mois.  J’y  relève  ce  lapsus,  qui  ne  diminue  en  rien  le  mérite  des  auteurs  et  l’es¬ 
time  en  lesquels  je  les  tiens  tous  deux.  «  En  me  nommant  son  exécuteur  testa¬ 
mentaire,  dit  M.  Robin,  Godard  avait  exprimé  le  désir  de  voir  publier  les  principales 
de  ses  notes,  etc.  »  Cela  m’a  rappelé  une  des  mille  anecdotes  plaisantes  dont  la 
verve  inépuisable  de  notre  bien-aimé  maître  Ricord  égayait  les  tilleuls  de  l’bôpital 
du  Midi.  Un  célèbre  oculiste,  consulté  par  un  aveugle,  lui  prescrivait  un  traitement 
et  le  congédiait  en  lui  disant  :  «  Revenez  me  voir  dans  une  quinzaine.  » 

M.  Brongniart,  au  nom  de  M.  Lortet,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  aux 
mouvements  spontanés  des  animalcules  spermatiques. 

M.  Trémaux  lit  une  note  sur  le  rôle  de  la  chaleur  dans  la  création,  —  et,  à  quatre 
heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  On  dit  que 
la  section  propose,  ex  æquo,  en  première  ligne,  MM.  J.  Guérin  et  Sédillot,  puis,  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Laugier  et  Nélaton;  puis  encore,  M.  Maisonneuve.  On  dit 
aussi  que  l’Académie  se  passionne  pour  cette'  élection  à  l’égal  de  la  section  elle- 
même.  Mais  je  me  garderai  de  répéter  tout  ce  que  l’on  dit  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus  ;  on  y  marche  sur  de^  charbons  mal  couverts  par  les  cendres.  Il  me  paraît 
plus  prudent  et  plus  convenable  d’attendre  l’élection,  qui  aura  lieu  probablement 
lundi  prochain. 

Dr  Maximin  Legrand. 


les  faire  pour  lui,  et  M.  Follin  fut  nommé.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  pu  siéger  à  l’Académie 
depuis  sa  nomination,  et  la  place  qu’il  laisse  vacante,  il  n’a  pas  pu  l’occuper. 

Savez-vous  que  l’un  de  nos  célèbres  confrères  vient  d’être  créé  baron?  Je  voudrais  être  le 
premier  à  vous  l’apprendre  et  à  vous  inviter  à  aller  déposer  votre  carte  chez  notre  aimé  et 
aimable,  et  si  excellent  et  si  bienveillant  confrère,  M.  le  baron  Cloquet.  Il  est  bien  convenu 
que  nous  vivons  en  démocratie  pure  ;  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  notre  démocratie  ne  se 
guirlande  et  ne  s’enrubane  pas  trop  mal.  Or,  puisqu’il  existe  un  droit  pour  tous  aux  distinc¬ 
tions,  aux  honneurs  et  aux  titres,  n’ayons  pas  le  mauvais  goût  de  rire  parce  que  notre  profes¬ 
sion  ne  sera  pas  tout  à  fait  oubliée.  Et  qui  pourrait  trouver  à  redire  que  cette  distinction  soit 
tombée  sur  un  de  nos  illustres  et  l’im  de  nos  plus  respectables  confrères  ?  Pour  mon  compte, 
je  verrais  au  Sénat  quelques  princes  de  notre  science,  que  je  ne  trouverais  là  que  justice.  A 
propos  de  prince,  que  je  vous  donne  un  joli  mot  dit  à  M.  Cloquet  le  lendemain  du  jour  de  son 
élévation  à  la  baronnie.  Un  de  ses  amis,  qui  est  aussi  des  miens,  mais  que  je  ne  nommerai  pas 
pour  ne  pas  blesser  sa  modestie,  se  présente  chez  M.  Cloquet,  et  lui  dit  en  lui  pi-enant  les 
mains  :  «  Je  ne  viens  pas  vous  féliciter,  car  vous  avez  baissé.  —  Quoi?  comment?  répond 
M.  Cloquet.  —  Oui,  cher  maître,  reprit  mon  ami  en  riant  :  hier ,  vous  étiez  prince  ;  aujoui'r 
d’hui,  vous  n’êtes  que  baron.  ’ 

Vous  devez  avoir  tous  reçu,  chers  confrères,  une  certaine  circulaire  d’une  certaine  compa¬ 
gnie  étrangère,  exploitant  un  certain  établissement  d’une  certaine  eau  minérale.  Cette  circu¬ 
laire  contient  une  proposition  adressée  aux  médecins  qui  peut  être  qualifiée  d’insultante  pour 
le  Corps  médical.  Un  de  nos  honorables  confrères  m’adresse  à  cet  égard  une  lettre  qui  ti'aduil 
toute  son  émotion,  émotion  légitime,  très-généralement  partagée,  et  qui  fait  honneur  aux  déli¬ 
cates  susceptibilités  de  la  confrérie.  Mais  publier  la  lettre  de  notre  honorable  correspondant 
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Obsèques  de  HI.  Follin. 

Hier,  jeudi,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Follin.  Trois  discours  ont  été  pronon¬ 
cés  sur  sa  tombe,  au  cimetière  Montparnasse.  Le  premier,  par  M.  le  professeur 
Broca,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine;  le  deuxième,  par  M.  Le  Fort;  au  nom 
des  agrégés  de  la  Faculté;  le  troisième,  par  M.  Verneuil,  au  nom  de  la  Société  de 
chirurgie,  dont  il  est  secrétaire  général. 

Ont  été  prononcés,  disons-nous.  Pour  être  plus  fidèle,  nous  devrions  dire  qu’ils 
ont  été  pleurés.  Jamais  nous  n’avons  été  témoin  d’une  douleur  plus  poignante,  plus 
sincère  et  plus  simplement  exprimée. 

Si  quelque  chose  pouvait  augmenter  les  regrets  unanimes  qu’inspire  la  fin  si  pré¬ 
maturée,  si  malheureuse  de  ce  jeune  maître  qui  avait  tant  fait  déjà  pour  la  science, 
et  qui  promettait  de  faire  plus  encore,  c’est  le  spectacle  de  la  douleur  profonde, 
désespérée,  dont  le  cœur  de  ses  amis  est  comme  déchiré. 

Dans  l’expression  de  cette  douleur  rien  de  banal,  rien  d’apprêté,  rien  de  convenu. 
L’allocution  de  M.  Broca,  pour  ne  citer  qu’elle,  est  un  modèle  de  simplicité  dans  le 
style,  en  même  temps  que  de  noblesse  et  de  vérité  dans  les  sentiments.. Il  n’a  pas 
cherché  ce  qu’il  devait  dire  ;  il  ne  s’est  pas  préoccupé  de  la  forme  dans  laquelle  il 
le  dirait  ;  il  a  laissé  couler  ses  larmes  et  il  a  raconté,  avec  une  émotion  dont  il 
n’était  pas  maître,  sa  longue  intimité  avec  un  émule,  dont  vingt  années  de  com¬ 
pétition  n’ont  pas  fait  un  seul  jour  fléchir  l’amitié.  11  a  énuméré  ses  nombreux  tra¬ 
vaux,  rappelé  ses  succès  passés  et  affirmé  ceux  que  lui  réservait  l’avenir.  11  ne  sera 
pas  démenti.  —  Puis,  il  a  dit  adieu  à  l’homme  privé,  à  l’époux,  au  père  de  famille, 
en  termes  dont  les  enfants  de  Follin  seront  à  jamais  touchés  et  fiers.  Quand  il  a 
cessé  de  parler,  l’assistance  sympathique  était  aussi  émue  que  lui,  et  toutes  les 
mains,  j’en  réponds,  eussent  été  heureuses  de  serrer  la  sienne. 

C’est  en  pleurant  aussi  que  MM.  Le  Fort  et  Verneuil  ont  pu  s’acquitter  de  leur 
tâche  douloureuse,  et  ils  l’ont  fait  comme  l’avait  fait  M.  Broca. 

L’étroite  amitié  qui  unissait  MM., Follin,  Verneuil  et  Broca  était  connue  de  tous. 
Mais  le  chagrin  si  vrai  que  montrent  les  deux  survivants  révèle  le  caractère  absolu¬ 
ment  moral  de  cette  amitié  et  donne  la  mesure  de  ces  trois  hommes.  Vingt  ans  de 
luttes  et  de  rivalité  pour  atteindre  le  même  but  ;  vingt  ans  d’ardente  compétition 


présenterait  un  danger  que  mon  expérience  des  choses  de  la  Presse  doit  me  faire  éviter  pour 
lui  d’abord,  pour  le  journal  ensuite,  et  pour  moi-même  enfin.  Il  faut  croire  d’ailleurs  que  cette 
circulaire  ne  sera  qu’une  lourde  maladresse  plus  propre  à  compromettre  qu’à  servir  les  inté¬ 
rêts  d’une  source  dont  la  naïade  bienfaisante  a  dû  rougir  de  honte  et  va  se  cacher  par  pudeur. 
Quel  médecin  respectable  et  bien  aclienté  se  laissera  séduire  par  une  prime  quelconque  ?  Par 
opposition,  les  médecins  sensibles  à  la  prime  ont-ils  beaucoup  de  malades  à  envoyer  aux  eaux? 
C’est  qu’il  faut  être  fort,  très-fort  pour  manier  avec  fruit  et  habileté  la  publicité  médicale,  en 
France  surtout  où,  il  faut  le  reconnaître  à  son  honneur,  le  Corps  médical  a  le  droit  de  se 
montrer  très-ombrageux.  Le  droit,  dis-je,  car,  quelle  est  la  profession  où  il  soit  plus  facile  de 
faire  fortune  quand  on  veut  jeter  par-dessus  les  moulins  son  bonnet  doctoral?  Eh  bien, 
comptez  dans  cette  profession  qui  n’a  ni  conseils  de  discipline,  ni  réglementation  quelconque, 
qui  n’a  qu’une  sünple  Association  libre,  volontaire,  et  dont  s’éloignent  naturellement  tous  ceux 
que  gênent  ses  dispositions  statutaires,  comptez  donc  ceux  qui  polluent  leur  robe  dans  les 
sentiers  fangeux  de  la  publicité  malhonnête.  Leur  rareté  n’est-elle  pas  un  témoignage  éclatant 
de  l’honorabilité  de  la  masse?  Et,  quand  on  voit  la  séduction  si  attirante,  le  succès  si  aisé,  ne 
se  sent-on  pas  pris  d’admiration  et  de  respect  pour  cette  profession  difficile,  austère,  où  l’ai¬ 
sance  arrive  si  lentement,  la  fortune  si  rarement,  et  où  les  défaillances  sont  cependant  si  peu 
nombreuses? 

Hélas  !  pourquoi  tous  les  propriétaires  des  maisons  de  Paris  ne  professent-ils  pas  pour  notre 
belle  profession  les  sentiments  qui  m’animent  !  Nos  confrères  en  quête  d’appartements,  et  moi- 
même,  malheureux  exproprié,  nous  n’éprouverions  pas  tant  d’embarras  dans  nos  voyages  à  ta 
recherche  de  pénates  où  nous  puissions  transporter  nos  dieux  lares.  Je  parlais  dernièrement 
ici  des  difficultés  qu’éprouvent  les  médecins,  en  leur  qualité  de  médecins,  à  trouver,  je  ne  dis 
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qui  laissent  les  concurrents  aussi  fermement  unis  qu’au  départ,  prouvent  qu’aucun 
d’eux  n’a  donné  prise  au  moindre,  reproche,  et  que  la  plus  légère  faiblesse  n’est 
jamais  venue  ternir  l’estime  réciproque  en  laquelle  ils  se  tenaient.  Quel  plus  bel 
éloge  et  quel  plus  rare  exemple!  M.  L. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ÉLIMIIVATIOIV  DE  DES  ENFERMÉ  DANS  LES  CAVITÉS  GLOSES  (^]  j 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Les  quatre  exemples,  que  j’ai  signalés,  de  collection  purulente  dans  l’abdomén, 
éliminée  après  résorption,  une  fois  la  péritonite  vaincue,  et  ceux  qu’il  me  reste 
encore  à  faire  connaître,  c’est  chez  la  femme  que  je  les  ai  rencontrés,  chez  la  femme 
seule,  et  cette  fâcheuse  prédilection,  il  n’en  faut  chercher  la  raison  que  dans  l’ex¬ 
trême  accessibilité  des  ovaires  à  l’inflammation,  organes  qui  flottent  sans  fixité  au 
sein  de  l’abdomen,  et  deviennent,  chaque  mois,  le  théâtre  d’un  travail  physiologique 
dont  le  degré  twp  souvent,  par  une  limite  assez  mal  dessinée,  confine  au  mouve¬ 
ment  morbide.  Rien  de  plus  ordinaire  que  l’inflammation  chronique  des  ovaires  :  le 
signal  en  est  fréquemment  dans  les  premiers  efforts  de  menstruation,  et  certes  le 
nombre  est  grand,  dans  notre  état  social,  de  ces  femmes  à  santé  chancelante;  ma¬ 
lades  plusieurs  jours,  chaque  mois;  incapables  de  supporter  la  moindre  fatigue; 
énervées,  vaporeuses,  hystériques  ;  accusant,  qui  des  maux  d’estomac,  qui  des  dou¬ 
leurs  de  poitrine  avec  toux  sèche  et  fréquente,  qui  des  migraines  et  autres  phéno¬ 
mènes  nerveux  ;  se  plaignant  enfin  de  partout,  à  l’exception  des  seuls  organes  cou¬ 
pables.  Interrogez  alors  les  ovaires,  car  tous  ces  malaises,  toutes  ces  souffrances 
sont  très-ordinairement  les  échos  plus  ou  moins  retentissants  du  mal  qui  travaille 
ces  organes;  et  ce  mat,  s’il  rie  se  trahit  pas  directement  par  des  douleurs  sponta¬ 
nées,  vous  en  obtiendrez  aisément  l’aveu  par  la  pression  exploratrice.  Restant  mé¬ 
connue,  l’atfection  reste  inattaqüée,  condition  malheureuse  sous  laquelle  s’établit 
un  travail  sourd,  peu  accentué,  mais  progressif,  qui  finit  par  s’étendre  plus  ou 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  21  mai. 


pas  le  vivre,  mais  seulemént  le  couvert.  Messieurs  les  concierges,  et  j’en  sais  aujourd’hui 
quelque  chose  par  moi-même,  entrent  en  horripilation  au  seul  nom  de  médecin.  J’ai  beau 
plaider  la  circonstance  atténuante  d’une  clientèle  si  petite,  si  exiguë,  si  complaisante  surtout 
qu’elle  n’est  malade  qu’à  mes  jours  et  à  mes  heures,  les  cerbères  du  cordon  me  rient  au  nez 
et  ferment  impertinemment  leur  guichet  à  vitrine.  Cependant,  il  ne  m’est  pas  arrivé  ce  qui 
vient  d’arriver  à  l’un  de  nos  très-distingués  confrères,  dont  le  nom  a  retenti  souvent  —  pas 
assez  souvent  selon  ses  désirs  —  à  une  dernière  élection  académique.  Il  avise,  dans  une  rue 
que  je  pourrais  nommer,  un  Immeuble  possédant  un  appartement  vacant  très  à  sa  conve¬ 
nance.  Au  moment  de  l’arrêter  par  le  petit  impôt  du  denier  d’adieu,  le  concierge  prend  la 
parole  : 

—  Monsieur  n’est  pas  médecin  sans  doute? 

—  Parbleu  si,  je  le  suis.  Pourquoi  donc  cette  question? 

—  C’est  que  le  propriétaire  ne  veut  pas  de  médecin  dans  sa  maison. 

—  Parbleu  !  (c’est  le  juron  familier  de  notre  confrère)  voilà  un  drôle  de  propriétaire  1  Com¬ 
ment  s’appelle-t-il?  où  loge-t-il?  que  fait-il? 

Ici,  mon  cher  lecteur,  je  vous  prie  de  vous  figurer  la  mine  de  notre  confrère  en  entendant 
la  réponse  suivante  du  concierge  : 

—  Il  s’appelle  M.  X...;  il  loge  rue  Z...,  et  il  est  lui-même  médecin. 

—  Le  docteur  X...,  mon  confrère,  ne  veut  pas  de  médecin  dans  sa  maison!  Parbleu,  c’est 
un  peu  fort!  Je  vais  aller  le  voir. 

Le  confrère  rencontra-t-il,  oui  ou  non,  son  confrère  le  propriétaire?  L’histoire  est  muette  sur 
ce  point;  probablement  11  ne  le  rencontra  pas,  car  il  reçut  de  lui  la  lettre  suivante  dont  ie  ne 
supprime  que  la  signature  :  ’  . 
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moins  et  aboutit  à  des  altérations  diverses  parmi  lesquelles  l’abeès  occupe  une  large 
place.  Chez  ma  première  malade,  la  collection  purulente  put  être  imputée  à  une 
chute,  dans  le  cours  d’une  grossesse  ;  mais  l’inflammation  chronique  fatiguait  depuis 
longtemps  les  deux  ovaires  et  les  disposait  évidemment  à  une  suppuration  dont  la 
commotion  violente  a  été  la  cause  décisive,  en  élevant  à  l’état  subaigu  le  mouve¬ 
ment  morbide  qui  sévissait  sourdement  dans  ces  organes.  Pour  ma  deuxième  ma¬ 
lade,  l’étiologie  s’accusa  sans  détour  :  les  deux  abcès  qui  s’ouvrirent  dans  le  péri¬ 
toine,  on  ne  les  peut  imputer  qu’aux  progrès  lents,  mais  continus,  de  l’inflammation 
chronique  à  laquelle  étaient  en  proie  les  deux  ovaires  depuis  leur  premier  fonction¬ 
nement.  Chez  la  troisième  malade  qui  reçut,  evec  mes  soins,  les  soins  de  notre 
savant  confrère,  le  docteur  Empis,  les  trois  abcès  péri-utérins,  dont  un  seul  s’ouvrit 
dans  la  cavité  péritonéale,  suivirent  de  près  une  fausse  couche;  mais  cette  fausse 
couche  elle-même,  une  ovarite  chronique  dont  la  préexistence  n’était  pas  douteuse, 
n’y  eut-elle  pas  sa  part?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cette  alfection  survivait  et 
à  la  péritonite  et  à  l’élimination  des  collections  purulentes,  et  qu’il  fallut  encore  la 
combattre  assez  longtemps  par  une  couche  de  eollodion  sur  l’abdomen.  Cette  cause 
d’abcès  se  trahit  avec  la  plus  parfaite  évidence  chez  ma  quatrième  malade  :  toutes 
les  péritonites  qui  éclatèrent  furent  le  résultat  de  la  propagation  dé  l’inflammation 
ovarique  élevée  à  l’état  aigu,  et  l’abcès  qui  se  forma  ne  fut  qu’un  épisode  de  cette 
propagation.  Enfin,  il  me  reste  à  faire  le  récit  de  trois  autres  observations  où  l’on 
voit-encore  la  péritonite  se  lier  à  un  abcès  développé,  soit  dans  l’ovaire  même,  soit 
dans  les  tissus  contigus,  et  ici  encore  le  rôle  initial  appartient  incontestablement  à 
l’ovarite  chronique. 

Une  femme  de  36  ans,  restée  au  service  d’une  famille  dont  elle  avait  allaité,  dix 
ans  auparavant,  la  fille  aînée,  avait  supporté  pendant  six  niois,  sans  en  parler, 
toutes  les  souffrances  attachées  à  l’ovarite  subaiguë,  c’est-à-dire  des  douleurs  pel¬ 
viennes  et  lombaires,  de  fréqùents  malaises  accompagnés  de  maux  de  cœur,  une 
Migue  croissante,  et  l’impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  éprouver  aussitôt  un 
sentiment  de  défaillance.  Possédée  du  désir  de  rentrer  auprès  des  siens,  elle  résis¬ 
tait  à  la  douleur,  puisant  son  courage  dans  le  plaisir  qu’elle  éprouvait  à  l’approche 
du  départ.  Force  lui  fut  de  surseoir  à  l’exécution  de  son  projet  ;  un  frisson  éclate 
tout  à  coup,  suivi  de  chaleur,  après  une  heure  de  durée;  frisson  avec  lequel  coïn- 


«  Paris,  le  26  avril  1867. 


«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  Je  dois  vous  avouer  que  mon  concierge  a  rempli  exactement  mes  intentions,  sinon  dans 
la  forme  peut-être,  au  moins  dans  le  fond,  lorsqu’il  vous  a  dit  que  je  ne  voulais  louer  ni  à  un 
avoué,  ni  à  un  notaire,  ni  môme  à  un  médecin.  L’intérêt  de  mes  locataires,  le  désir  d’assurer  la 
tranquillité  de  ma  maison  m’ont  engagé  à  refuser  pour  locataire  toute  personne  qrii,  par  sa  profes¬ 
sion,  quelque  honorable  qu’elle  soit,  peut  amener  chez  moi  un  grand  concours  de  monde.  Si  vous 
voulez  bien  réfléchir  à  mes  motifs,  vous  devrez  cesser  de  vous  en  étonner,  et  vous  comprendrez 
que  je  sois  obligé,  è  mon  grand  regret,  de  refuser  de  vous  avoir  pour  locataire  ;  je  ne  pourrais 
accepter  qu’un  médecin  dans  mon  genre,  qui  n’exerce  pas  et  qui  mérite  bien  peu  le  titre  de  con-, 
frère,  dont  vous  avez  bien  voulu  m’honorer. 

«  Veuillez  me  pardonner  mes  exclusions.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  qui  naturelle¬ 
ment  s’adressent  non  aux  personnes  mais  aux  professions,  et  agréez,  je  vous  prie,  l’assurance 
de  mes  sentiments  très-distingués.  X...  » 

Être  refusé  par  un  confrère,  c’est  raide  ! 

Si  nous  avions  la  possibilité  de  dissimuler  notre  profession  et  de  cacher  nos  clients,  comme 
e  personnage  d’uné  pièce  jouée  aux  variétés.  Les  l^ortiers,  cachait  ses  enfants  I  II  avait  loué 
un  appartement  dans  une  maison  où  le  cerbère  du  cordon  ne  voulait  pas  absolumennt  d’enfants. 
Or,  le  personnage  en  avait  quatre,  et,  circonstance  aggravante,  tous  petits,  et  il  avait  assuré 
qu’il  n’eu  avait  pas.  Au  jour  de  l’emménagement,  il  fourre  ses  quatre  enfants  dans  un  panier 
et  il  arrive  bravement  è  destination.  Le  Pipelet  qui,  comme  l’Ogre  des  contes,  sentait  la  chair 
fraîche,  s’approche  du  panier  et  dit  :  Qu’est-oe  que  cela  ? 

—  Monsieur  le  concierge,  ce  sont  mes  œuvres,  répond  le  locataire.  Et  il  les  passe  bravement 
au  nez  et  à  la  barbe  du  Pipelet.  D’  Sîmplice. 
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cident  de  vives  douleurs  abdominales,  un  météorisme  qui,  en  peu  de  temps,  atteint 
d’énormes  proportions,  des  vomissements  répétés,  une  oppression  fatigante  et  une 
vive  anxiété.  C’était  l’heure  où,  me  croyant  libre  des  exigences  de  la  profession,  je 
goûtais  un  peu  de  repos  à  la  campagne  ;  et,  pour  m’éviter  un  dérangement,  les  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  se  trouvait  la  malade  se  contentèrent  de  réclamer  provisoire¬ 
ment  les  soins  d’un  médecin  du  voisinage.  La  péritonite,  assez  fortement  accusée 
déjà  pour  ne  laisser  au  diagnostic  aucune  incertitude,  fut  combattue,  selon  les  erre¬ 
ments  en  faveur,  par  des  onctions  mercurielles,  des  cataplasmes  laudanisés,  des 
lavements  opiacés  et  des  boissons  adoucissantes.  Cependant  le  mal  fit  de  nouveaux 
progrès  pendant  la  nuit;  les  symptômes  s’accentuèrent  de  plus  en  plus,  et,  le  matin, 
à  cinq  heures,  justement  alarmés  d’une  position  qui  allait  s’aggravant,  les  assistants 
me  firent  prier  de  me  rendre  auprès  de  la  malade,  qui  d’ailleurs  invoquait  mon  con¬ 
cours.  Les  vomissements  étaient  alors  incessants,  la  prostration  extrême,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  à  120,  la  température  du  corps  à  38°,  c’est-à-dire  dans  la  limite 
des  fièvres  symptomatiques  ;  et,  du  côté  de  l’abdomen,  la  douleur  était  partout  exces¬ 
sive  et  le  météorisme  porté  à  d’énormes  proportions.  Cette  prodigieuse  distension 
du  ventre  n’empêchait  pas  néanmoins  de  constater  jun  relief  vers  la  région  iliaque 
droite,  relief  plus  douloureux  encore,  s’il  était  possible,  que  les  autres  points  de 
l’abdomen,  et  dont  le  diamètre  pouvait  se  mesurer  par  15  centimètres  environ.  Au 
double  toucher  vaginal  et  anal,  j’éprouvai  la  sensation  d’une  masse  assez  dure,  que 
je  n’appréciai  pourtant  que  d’une  manière  confuse,  en  raison  de  la  douleur  gui, 
s’avivant  fortement  à  la  palpation,  me  commandait  une  grande  réserve  et  nuisait 
ainsi  à  l’examen.  Il  était  évident  toutefois  qu’un  abcès  était  là,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  soit  plutôt  dans  l’ovaire  lui-même  ;  et  il  fallait  y  rattacher  la 
péritonite  comme  une  extension  de  l’inflammation  ou  comme  le  résultat  d’une 
rupture  de  l’abcès  qui  aurait  mis  le  pus  en  contact  avec  la  membrane  séreuse. 

Certes,  le  pronostic  à  formuler  ici,  à  ne  compter  que  sur  les  ressources  mises 
d’ordinaire  en  usage,  était  des  plus  fâcheux,  et  le  médecin,  consulté  la, veille  et,  le 
matin  encore,  n’avait  pas,  à  cet  égard,  ménagé  l’expression  de  son  sentiment. 
Cependant,  je  ne  pouvais  oublier  les  faits  de  ma  propre  pratique,  et,  m’autorisant 
des  succès  accomplis  dans  mes  mains,  j’annonçai  quelque  confiance  et  fis  renaître 
l’espérance  autour  de  la  malade.  Une  couche  de  collodion  est  immédiatement  appli¬ 
quée  sur  toute  la  circonférence  du,  corps,  des  seins  aux  pubis,  des  omoplates  au 
sacrum,  et  en  même  temps  est  administrée  l’huile  de  ricin  à  la  dose  de  15  grammes 
pour  dompter  la  constipation,  donner  cours  aux  gaz  intestinaux  et  modérer  ainsi  le 
météorisme.  L’effet  de  la  médication  est  prompt  comme  toujours,  mais  incomplet, 
en  ce  sens  que  la  région  iliaque  droite  reste  encore  douloureuse  au  toucher,  alors 
que  les  autres  parties  de  l’abdomen  sont  entièrement  pacifiées.  Les  vomissements 
s’arrêtent,  la  fréquence  du  pouls  diminue  d’une  manière  sensible,  et,  dans  cet  apai¬ 
sement  général,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  résorption  purulente  est  immi¬ 
nente,  qu’une  fièvre  assez  vive  en  sera  le  signal,  que  des  sueurs  profuses  se  mon¬ 
treront,  et  que  l’élimination  du  produit  morbide  s’accomplira,  en  partie  sans  doute, 
par  ces  sueurs  mêmes,  et  très-certainement  par  l’excrétion  de  l’urine,  liquide  dépu- 
rateur  où  l’on  devra  retrouver  un  précipité  chargé  de  globules  de  pus.  Le  mouvement 
niorbide  dura  cinq  semaines;  chaque  jour  se  dessinait  un  paroxysme  fébrile  dont 
l’intensité  se  mesurait  par  40o  ou  40°, 5  à  la  température  du  corps,  et  chaque  jour 
était  constatée  dans  l’urine  la  présence  du  pus.  Quant  à  la  transpiration,  elle 
ne  cessa  pas  un  seul  instant;  le  léger  frisson  qui  précédait  la  chaleur  fébrile 
ne  l’interrompait  même  pas;  c’était  un  bain  incessant.  Cette  femme  parfit  six 
semaines  après  l’explosion  de  la  péritonite,  quitte  de  la  fièvre  depuis  huit  jours,  et 
l’urine  exempte  en  même  temps  de  tout  dépôt.  Mais  un  peu  de  douleur  encore  sub¬ 
sistait  vers  la  région  iliaque,  où  l’on  sentait  un  corps  assez  résistant  tel  que  le  pré¬ 
sente  l’ovaire  en  proie  au  travail  d’une  inflammation  chronique  de*date  ancienne. 
J’ai  fortement  insisté  sur  la  nécessité  de  maintenir  une  couche  de  collodion  sur 
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l’abdomen  jusqu’à  la  cessation  complète  de  toute  douleur  ;  mais  la  recommandation 
sera-t-elle  observée?  Je  crains  l’incurie  trop  ordinaire  dans  la  classe  peu  élevée  de 
la  société,  là  où  le  besoin  de  travail  balance  et  domine  la  crainte  du  mal. 

Présentant  avec  cette  dernière  malade  des  traits  nombreux  de  ressemblance,  la 
malade,  dont  il  va  être  question,  a  obtenu,  comme  celle-là,  une  prompte  convales¬ 
cence,  et,  mieux  servie  en  outre  par  les  conditions  d’hygiène,  de  bien-être  et  d’amour 
de  soi-même,  elle  a  fini  par  s’affranchir  des  derniers  vestiges  de  l’affection  chro¬ 
nique  à  laquelle  s’était  liée  la  série  d’épreuves  dont  je  vais  dérouler  le  tableau.  Dix 
ans  auparavant  déjà,  cette  dame  avait  souffert  des  ovaires,  et  s’était  bien  rétablie,  en 
apparence  au  moins,  sous  l’emploi  de  l’enduit  imperméable  continué  pendant  quel¬ 
ques  mois.  Elle  était  parvenue  à  l’âge  de  43  ans,  ses  époques  mensuelles  s’accom¬ 
plissant  avec  une  régularité  parfaite,  et,  chaque  jour,  elle  s’applaudissait  du  bienfait 
de  la  santé,  lorsqu’enfm  elle  sentit  de  la  douleur  aux  lombes  et  dans  l’abdomen, 
surtout  du  côté  gauche.  Mais,  attribuant  son  état  de  malaise  aux  phénomènes  tran¬ 
sitoires  de  l’âge  critique,  et  redoutant  d’ailleurs  de  s’arrêter  et  d’interrompre  ses 
habitudes,  elle  s’efforcait  de  faire  bonne  contenance,  pour  échapper  à  la  nécessité  de 
garâer  le  repos.  Cette  situation  durait  depuis  un  mois  :  tout  à  coup  le  frisson  éclate, 
en  même  temps  que  se  développe  un  surcroît  de  douleur  dans  le  ventre,  et  la  ma¬ 
lade  est  forcée  de  prendre  le  lit.  C’était  le  soir,  et,  en  raison  de  la  distance  qui 
séparait  sa  demeure  de  la  mienne,  et  aussi  par  une  réserve  trop  discrète  à  mon 
égard,  on  ajourna  au  lendemain  matin  la  demande  de  mes  soins.  Il  y  avait  dix-huit 
heures  que  la  péritonite  avait  débuté,  lorsque  je  me  trouvai  auprès  de  la  malade  : 
l’abdomen  avait  alors  acquis  un  volume  démesuré;  la  douleur  y  était  vive  et  géné¬ 
rale,  mais  plus  accusée  à  la  région  iliaque  gauche  que  partout  ailleurs,  région  où  se 
dessinait  un  relief  dont  le  diamètre  atteignait  15  centimètres  à  peu  près.  A  ces 
caractères  se  joignaient  les  nausées  et  les  vomissements,  l’anxiété,  la  fréquence  du 
pouls,  l’oppression  et  un  abattement  extrême.  Pendant  la  nuit,  qui  avait  été  mar¬ 
quée  par  l’insomnie  et  une  agitation  excessive,  on  avait  combattu  les  douleurs  abdo¬ 
minales  par  l’application  de  larges  cataplaàmes  làüdanisés,  mais  en  vain  ;  et,  se 
rappelant  alors  les  avantages  qu’elle  avait  antérieurement  recueillis  de  l’emploi  du 
collodion,  la  malade  en  réclama  une  couche  sur  le  ventre.  Heureuse  inspiration,  si 
l’exécution  n’eût  été  si  défectueuse!  L’effet  en  fut  complètement  nul.  Que  pouvait, 
contre  la  calorification  exagérée  de  l’abdomen,  la  suppression  du  contact  de  l’air 
dans  un  espace  de  10  à  12  centimètres  autour  de  l’ombilic?  Mon  premier  soin  fut  de 
modérer  les  inquiétudes  dont  étaient  poursuivies  les  personnes  attachées  à  la  ma¬ 
lade;  arguant,  en  moi-même,  de  l’éclatante  promptitude  avec  laquelle  s’était  cons¬ 
tamment  apaisée  la  péritonite  sous  une  couche  de  collodion  bien  appliquée  ;  rassuré 
par  le  souvenir  de  la  résorption  éliminatrice  du  pus  que  je  n’avais  cessé  d’obtenir, 
après  la  chute  de  l’inflammation  péritonéale,  lorsqu’il  y  avait  abcès  ou  épanchement 
du  produit  morbide,  je  déclarai  sans  hésitation  que  nous  allions  subjuguer  immé¬ 
diatement  la  péritonite,  au  moyen  de  l’enduit  imperméable,  mais  employé  largement  ; 
que  le  danger  le  plus  pressant  serait  ainsi  conjuré  ;  mais  que  je  resterais  encore  pré¬ 
occupé  du  relief  qui  s’élevait  à  gauche  de  l’abdomen;  et  que  si  c’était  là,  comme  je 
le  soupçonnais,  l’indice  d’une  collection  purulente,  la  malade,  au  lieu  d’entrer  en 
convalescence  le  lendemain  même,  aurait  encore  à  parcourir  toutes  les  périodes 
d’une  résorption  purulente,  travail  nécessaire  à  l’élimination,  et  qui  s’annoncerait 
par  des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  sueurs  profuses  incessantes  et  d’une 
urine  sédimenteuse  dans  le  précipité  de  laquelle  se  rencontreraient  des  globules  de 
pus  plus  ou  moins  multipliés.  Mes  prévisions  s’accomplirent  avec  la  plus  rigoureuse 
exactitude,  et,  après  cinq  semaines,  le  rétablissement  était  complet.  Il  ne  resta  plus 
qu’à  maintenir  quelques  mois  encore  l’enduit  imperméable  sur  l’abdomen  pour  déra¬ 
ciner  jusqu’aux  derniers  vestiges  de  l’inflammation  chronique,  premier  mobile  de 
tous  ces  accidents. 

J’appelle  sur  tous  ces  faits  lu  sérieuse  attention  des  médecins;  je  l’appelle  au  . 
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double  titre,  et  des  succès  obtenus  là  où  se  trahissaient  chaque  jour  les  tristes  défail¬ 
lances  de  la  thérapeutique,  et  du  prestige  que  ne  manque  jamais  d’acquérir  le  pra¬ 
ticien  lorsque,  mis  en  présence  d’une  situation  dont  on  est  vivement  alarmé, 
il  énonce  ainsi  d’avance,  non-seulement  une  issue  favorable,  mais  encore  les  divers 
épisodes  morbides  au  prix  desquels  le  but  désiré  sera  définitivement  atteint.  Ce  n’est 
plus  alors  la  simple  confiance  dans  l’art,  c’est  la  foi  ! 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE. 


DE  L’INFLUENCE  DES  CLIMATS  SUR  L’HOMME  ET  DES  ACENTS  PHYSIQUES  SUR  LE  MORAL, 

par  M.  le  docteur  P.  Foissac.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils,  1867;  deux  forts  volumes  ia-8“ 
de  650  et  de  630  pages. 

L’ouvrage  primitif  qui  a  paru  sous  ce  titre  est  daté  de  1837,  et  si  mince  qu’il  soit  à  côté  des 
deux  gros  volumes  actuels,  il  n’en  a  pas  moins  le  droit  d’aînesse  :  ses  deux  importants  succes¬ 
seurs  ne  sont  que  des  cadets.  Pourquoi  M.  Foissac  ne  les  a-t-il  pas  estampillés  des  mots  : 
seconde  édition?  C’était  le  cas  ou  jamais  d’employer  la  rubrique  banale  :  «  Considérablement 
augmentée.  »  Cette  fois,  du  moins,  elle  eût  été  vraie. 

Cet  apparent  oubli  de  la  première  édition  me  fâche.  Depuis  trente  ans  que  le  volume  de 
1837  est  parti,  l’auteur  n’en  a  eu  que  d’excellents  renseignements  à  ma  connaissance;  le  voya¬ 
geur  a  fait  bonne  figure  dans  le  monde,  et  «  ses  destins  »  n’ônt  pas  été  regrettables.  Il  faut 
donc  lui  garder  sa  place  au  soleil,  je  veux  dire  sur  la  couvertute,  et  ne  pas  se  croire  quitté 
envers  lui  parce  qu’on  l’aura  mentionné  seulement  dans  la  préface.  Cela  dit,  je  cède  la  parole 
à  M.  le  docteur  Foissac  ;  il  va  vous  exposer  en  peu  de  mots,  lecteurs,  la  distribution  et  le  but 
de  son  livre  : 

«  Après  avoir  établi,  écrit-il,  une  nouvelle  classification  des  climats  et  esquissé  une  géogra¬ 
phie  zoologique  prouvant  l’action  des  agents  météorologiques  sur  chaque  plante,  sur  chaque 
animal,  nous  nous  appliquons,  dans  la  première  partie,  à  discerner  cette  même  influence  sur 
nos  organes  et  nos  fonctions.  L’homme  porte  évidemment  l’empreinte  de  la  région  où  il  vit  ; 
mais  il  possède  une  force  de  résistance  qui  atteste  son  pouvoir  sur  la  nature  et  sa  prééminence 
sur  les  êtres  dépourvus  de  raison  qui  peuplent  avec  lui  la  terre.  On  ne  pouvait  étudier  cette 
action  modificatrice  sans  indiquer  les  moyens  d’en  combattre  les  dangereuses  conséquences. 

«  deuxieme  partie  est  consacrée  à  l’examen  des  influences  extérieures  sur  les  maladies, 
à  la  recherche  des  causes  spécifiques  qui  les  engendrent,  à  la  description  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  les  distinguent,  au  traitement  particulier  qui  leur  convient,  et  enfin  aux  mesures 
hygiéniques  propres  à  les  prévenir.  Après  avoir  étudié  les  maladies  endémiques  proprement 
dites,  nous  signalons  celles  qui  régnent  plus  spécialement  dans  les  climats  froids,  chauds  et . 
tempérés.  —  Nous  avons  consacré  la  troisième  et  dernière  partie  aux  modifications  intellec¬ 
tuelles  et  morales  déterminées  par,  les  circonstances  météorologiques  particulières  à  chaque 
contrée  du  globe,  nous  attachant  â  faire  ressortir  la  double  action  qu’elles  exercent  à  la  fois  sur 
le  moral  et  le  physique,  réagissant  constamment  l’un  sur  l’autre.  Il  n’existe  point  en  philoso¬ 
phie  de  question  plus  délicate  et  plus  importante;  car  de  la  conclusion  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  découlent,  sinon  deux  morales,  du  moins  deux  doctrines  opposées  :  l’affirmation  ou  la 
négation  de  la  spiritualité  du  principe  pensant.  Il  est,  sans  doute ,  inutile  d’ajouter  que  nos 
convictions  sont  diamétralement  opposées  à  celles  de  l’école  sensualiste.  » 

Je  tiens  en  trop  grande  estime  M.  le  docteur  Foissac,  et  j’ai  trop  souvent  été  à  même  d’ap¬ 
précier  la  limpidité  de  son  esprit  pour  hésiter  à  lui  signaler  ce  que  je  trouve  d’obscur  dans  ce 
dernier  paragraphe.  Quelle  est  la  question  de  la  conclusion  de  laquelle,  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre,  découle  l’affirmation  ou  la  négation  de  la  spiritualité  du  principe  pensant  ?  —  C’est  la 
question  de  l’influence  du  climat  sur  le  moral ,  soit  directement,  soit  médiateraent,  puisque, 
dans  tout  ce  qui  précède,  il  ne  s’agit  pas  d’autre  chose.  11  semble  bien  inutile  de  demander 
dans  quel  sens  la  conclusion  de  cette  question  emportera  l’affirmation  ou  la  négation  de  la 
spiritualité  du  principe  pensant,  car  l’auteur  a  démontré  l’influence  incontestable  des  climats 
sur  les  plantes  et  les  animaux.  Il  faudrait  donc,  en  acceptant  l’alternative  posée  par  l’auteur 
que  le  moral  de  l’homme  restât  absolument  Indépendant  des  milieux  où  il  vit  pour  qu’on  fût 
en  di'oit  de  conclure  à  la  spiritualité  du  principe  pensant.  Cependant,  M.  le  'docteur  Foissac 
conclut  ainsi,  lui  qni,  dans  ce  même  paragraphe,  nous  apprend  qu’il  a  consacré  la  troisième 
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partié  aux  modifications  intellectuelles  et  morales  déterminées  par  les  circonstances  météoro¬ 
logiques,  etc. ,  et  qui,  en  définitive,  a  laborieusement  et  consciencieusement  édifié  son  remar¬ 
quable  ouvrage  pour  mettre  en  lumière  l’influence  des  climats  sur  l’homme,  aussi  bien  phy¬ 
sique  que  moral.  Il  faudrait  choisir  pourtant;  ou  mieux,  il  faudrait  résister  à  la  tentation  de 
faire  des  professions  de  foi  quand  le  lecteur  n’en  exige  pas ,  et  de  mêler  à  des  ceujres  de 
pure  observation  des  questions  métaphysiques  qui  les  compliquent  et  les  troublent. 

Je  me  doute  de  ce  que  M.  Foissac  pourra  répondre,  car  j’ai  cherché  à  débrouiller  cette 
obscurité,  et  pour  cela  j’ai  essayé  de  me  mettre  à  la  place  de  l’auteur,  afin  de  saisir  sa  propre 
pensée.  Il  dira  (p.  90,  t.  If)  que  ;  «  l’influence  du  climat,  quoique  réelle  et  puissante,  n’est 
que  relative.  »  Il  avait  déjà  dit,  dans  les  passages  de  sa  préface  que  j’ai  cités  plus  haut,  que 
«  l’homme  porte  évidemment  l’empreinte  de  la  région  où  il  vit  ;  mais  il  possède  une  force  de 
résistance  qui  atteste  son  pouvoir,  etc.  » 

Très-bien;  mais  le  chien  est  exactement  dans  le  même  cas,  et  le  blé  aussi,  et  bien  d’autres 
animaux  et  végétaux  qui  possèdent  comme  l’hoimne  le  don  d’ubiquité,  avec  des  modifications 
relatives  aux  milieux. 

M.  le  docteur  Foissac  a  déployé  dans  son  ouvrage  une  érudition  vraiment  prodigieuse.  Il  a 
tout  lu,  en  quelque  genre  que  ce  soit,  et  il  a  judicieusement  extrait  de  ses  innombrables  lec¬ 
tures  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  climats.  Son  livre  est  une  encyclopédie,  spéciale,  si  l’on  veut, 
mais  une  encyclopédie.  Il  en  a  la  variété  et  l’intérêt  puissant.  C’est  beau  d’avoir  tout  lu ,  et 
c’est  rare  !  Mais  on  n’accomplit  pas  impunément  une  tâche  pareille.  De  toutes  les  opinions 
qu’on  a  étudiées  on  a  retenu  quelque  chose,  et  il  en  résulte  une  sorte  d’éclectisme  involon-' 
taire.  Les  plus  grands  esprits  et  les  plus  passionnés  n’ont  pas  su  s’en  défendre.  Chateaubriand, 
toute  sa  vie,  en  a  offert  l’exemple  le  plus  frappant  et  le  plus  illustre  qu’on  puisse  citer.  Il 
était,  il  se  croyait  du  moins,  plus  royaliste  non-seulement  que  le  roi,  mais  que  tout  le  parti 
légitimiste  à  la  fois.  Il  suffit,  ,pour  s’en  convaincre ,  de  se  rappeler  avec  quelle  hauteur  dédai¬ 
gneuse  il  traite  tous  ces  gens-là,  —  les  gens  de  la  Restauration,  —  et  avec  quelle  dureté  pleine 
d’amertume  il  leur  fourre  le  nez  dans  leurs  fautes. 

En  même  temps,  il  était  plus  républicain  qu’Àrmènd  Càrrel,  et  il  n’est  pas  une  liberté 
dont  il  ne  revendique  l’initiative.  Il  a  trouvé  dans  le  christianisme  des  beautés  pittoresques ,  des 
splendeurs,  des  tendresses,  tout  un  génie  dont  il  est  permis  de  croire  que  les  Pères  n’ont  pas 
soupçonné. le  premier,  mot.  Mâis  il  a  laissé,  de  Sà  main,  des  annotations  aux  livres  sacrés  que 
Lamettrie  et  d’Holbach  auraient  pu  signèr.  En  un  mot,  quand  on  lit  les  Mémoires  d' Outre- 
Tombe,  il  est  impossible  de  ne  pas  faire  cette  réflexion  :  c’est  que  Chateaubriand  veut  être  plus 
n’importe  quoi  que  n’importe  qui. 

Je  sais  qu’il  est  à  cela  d’autres  raisons  que  celles  que  j’ai  mentionnées  plus  haut  ,  et  que  ce 
n’est  pas  uniquement  parce  que  Chateaubriand  connaissait  beaucoup  de  choses  qu’il  voulait  le« 
marquer  toutes  du  sceau  de  sa  personnalité.  C’est  dans  les  besoins  et  dans  les  inquiétudes  de 
cette  personnalité  même  qu’il  en  faudrait  chercher  les  motifs,  < 

Sans  vouloir,  sur  ce  point,  établir  de  comparaison  entre  M.  le  docteur  Foissac  et  l’aUlèur  dé 
Pêne,  je  dis  simplement  que  le  premier  possède  si  bien  à  fond  toutes  les  solutions  du  pro¬ 
blème,  qu’il  semble  parfois  oublier  la  sienne  propre.  Il  fait  avec  une  sûreté  si  égale  le  tour  de 
la  statue  de  la  Vérité,  il  s’en  est  assimilé  si  parfaitement  tous  les  aspects  qu’il  ne  craint  pas  de 
s’attarder  complaisamment  à  certains  points  de  vue  que  le  lecteur  est  tenté  de  considérer 
comme  définitifs,  et  qui  ne  sont  que  des  relais,  k  chaque  instant  on  se  croit  arrivé  au  but,  on 
se  reposerait  volontiers  à  l’ombre  des  formules  simples  qu’indique  l’auteur,  et  l’on  prend 
d’abord  pour  des  contradictions  les  pas  en  avant  qu’il  fait  et  que  son  autorité  vou^  impose. 
Tant  que  vous  ne  l’aurez  pas  suivi  jusqu’au  bout,  vous  ne  comprendrez  pas  la  nécessité  d’em¬ 
brasser  dans  son  ensemble  cette  question  des  rapports  réciproques  de  l’homme  et  du  milieu  ; 
question  essentiellement  complexe,  en  raison  même  de  l’étonnante  multiplicité  des  deux  termes 
dont  elle  se  compose. 

«  Il  est  aisé  de  concevoir,  dit  M.  le  docteur  Foissac  (p.  108,  t.  II),  comment  les  impressions 
momentanées  et  individuelles  peuvent  devenir  constantes  et  générales.  Supposons,  ae  qui  existe 
en  réalité,  qu’il  règne  dans  un  pays  donné  une  'constitution  atmosphérique  capable  d'imprimer 
au  moral  une  tendance  déterminée,  les  habitants  en  seront  tous  plus  ou  moins  affectés  ;  toute 
habitude  morale,  crime  ou  vertu,  se  fortifiant  par  l’exercice  et  l’exemple,  prendra  dès  lors  un 
développement  anormal  ;  cette  disposition,  transmise  par  l’hérédité  et  recevant  de  l'influence 
toujours  active  de  l'air  un  aliment  continuel,  pourra  devenir  io  type  moral  d’un  peuple,  et 
donner  une  physionomie  distincte  au  caractère  nationaL  n  Nous  voilà  loin  do  l’indépendancô 
du  principe  pensant.  Je  dis  l’indépendance,  car,  si  ce  n’est  pas  oola  que  l’auteur  entend  par  le 
mot  spiritualité,  on  ne  saurait  pas  ce  que  c’est.  Que  deviennent  aussi  les  vives  critiques  qu’eiî 
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maint  endroit  M.  le  docteur  Foissac  adresse  au  livre  de  l’esprit  des  lois?  Ne  sont-elles  pas 
réfutées  par  le  passage  que  je  viens' de  transcrire  et  qu’on  prendrait  pour  une  citation  de 
Montesquieu  lui-même? 

Eh  bien,  non.  Ces  contradictions  ne  sont  qu’apparentes,  et  à  M.  Ledru^Rollin,  qui  les  lui 
reprochât  déjà  (dans  le  journal  \e  Droit,  27  octobre  1837)  quand  a  paru  la  première  édition 
de  ce  livre,  l’auteur  fait  la  réponse  suivante  :  «  En  prouvant  que  les  agents  météorologiques, 
la  position  continentale  ou  insulaire,  l’habitation  d’un  pays  de  plaines  ou  de  montagnes,  un 
sol  riche  ou  stérile,  influent  sur  l’esprit  et  les  mœurs,  sur  la  direction  et  l’activité  d’une 
nation,  il  devient  évident  que  cette  action  s’exerce  aussi,  quoique  indirectement,  sur  les  lois 
et  les  institutions.  Mais  nous  nous  sommes  efforcé  de  prouver  que  les  grands  problèmes 
sociaux  ne  sauraient  être  attribués  à  une  seule  cause,  quelque  puissante  qu’on  la  suppose. 
Dans  la  marche  des  événements  historiques,  on  voit  tantôt  les  passions  humaines  éclater  et 
s’imposer  aux  institutions  d’un  peuple,  et  tantôt  le  génie  ou  l’audace  d’un  conquérant  ou  d’un 
législateur,  ici  avec  la  force,  là  avec  le  droit,  jeter  les  fondements  des  empires  dont  l’histoire 
nous  montre  les  pierres  tumulaires  éparses  sur  la  route  du  temps.  »  (Page  475,  t.  II.)  Il 
ajoute  à  la  page  suivante,  comme  conclusion  dernière  sur  ce  point  :  «  Ainsi,  sous  les  climats 
les  plus  opposés  peuvent  se  fonder  et  prospérer,  soit  une  monarchie  libre,  soit  une  république 
juste  ;  les  gouvernements  et  les  législateurs  doivent  se  proposer  partout  le  même  problème, 
quoique  par  des  ressorts  différents,  et  concilier  dans  les  actes  et  les  lois  un  pouvoir  qui  pro¬ 
tège  tout  le  monde,  une  liberté  qui  ne  nuise  à  personne,  une  justice,  enfin,  qui  est  la  clef  de 
l’ordre  social  tout  entier.  » 

Je  me  résume  d’un  mot,  et  d’un  mot  que  je  répète  :  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Foissac 
est  une  encyclopédie,  —  écrite  avec  une  plume  toujours  élégante  et  correcte  ;  coordonnée  par 
un  esprit  ouvert  aux  plus  larges  et  aux  plus  généreuses  aspirations. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  15  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  'discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure. 

Dans  cette  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  entendu  M.  Velpeau  et  M,  Desprès,  l’un  pour, 
l’autre  contre  le  mercure.  Dans  l’un  des  plateaux  de  la  balance  où  se  pèsent  en  ce  moment 
les  mérites  et  les  démérites  de  ce  médicament,  M.  Velpeau  a  mis  le  poids  de  son  autorité 
incontestée  et  de  son  expérience  incontestable;  dans  l’autre,  M.  Desprès  a  mis  des  faits  et  des 
arguments  qui,  malgré  tout  le  talent  de  parole  déployé  par  le  jeune  orateur,  ne  nous  ont  point 
paru  entraîner  la  conviction  de  la  majorité  de  ses  collègues.  Les  propositions  qu’il  a  émises, 
contraires  aux  idées  généralement  acceptées  en  syphilographie,  lui  ont  valu  des  interruptions 
qu’il  a  soutenues  et  auxquelles  il  a  riposté  avec  le  sang-froid  d’un  vétéran  de  la  tribune. 
M.  Desprès  a  la  parole  facile,  trop  facile  peut-être  ;  il  a  improvisé  sans  effort,  sur  de  simples 
notes,  un  long  discours  dont  nous  allons  donner  une  courte  analyse  après  avoir  indiqué  som¬ 
mairement  les  arguments  que  M.  Velpeau  a  fait  valoir  en  faveur  du  mercure. 

M.  Velpeau  s’étonne  d’entendre  parler,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  du  traitement 
systématique  de  la  syphilis  sans  mercure.  Si  extraordinaire  que  soit  ce  fait,  il  n’est  cependant 
pas  sans  précédent.  Desruelles,  au  Val-de-Grâce,  traitait  ainsi  tous  les  syphilitiques  confiés  à 
ses  soins.  Quelques-uns  guérissaient,  mais  les  autres,  voyant  que  la  guérison  n’arrivait  pas, 
prenaient  en  cachette  des  préparations  mercurielles  qui  leur  étaient  fournies  par  les  infirmiers. 
Leurs  guérisons  étaient  mises  sur  le  compte  d’autres  médicaments.  Un  autre  médecin,  M.  Sauvage 
(de  Caen)  faisait  comme  Desruelles  et  disait  aussi  qu’il  guérissait  très-bien  ses  malades  sans  leur 
donner  un  atome  de  mercure.  Gela  peut  être  vrai  dans  de  certaines  limites  et  dans  certains  cas 
particuliers.  A  l’époque  dont  il  s’agit,  on  ne  s’inquiétait  guère  de  distinguer  entre  eux  les  cas  de 
syphilis.  Il  en  est,  en  effet,  qui  guérissent  assez  souvent  sans  mercure.  En  admettant  que  le 
virus  vénérien  est  un  poison  qui,  introduit  dans  l’économie,  l’infecte,  on  comprend  qu’à  l’instar 
de  tous  les  poisons,  il  exerce  des  ravages  plus  ou  moins  graves,  et  qu’il  soit  susceptible  d’êtro 
éliminé  ou  détruit  par  l’organisme,  suivant  la  force  de  cet  organisme  et  la  dose  du  poison.  S 
l’organisme  est  trop  faible  et  la  dose  trop  forte,  le  poison  tue  ;  si,  au  contraire,  il  est  introduit 
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à  petite  dose  dans  un  organisme  puissant,  il  est  éliminé.  Les  malades  qui  guérissent  sans  mer¬ 
cure  sont  dans  ce  dernier  cas. 

M.  Velpeau  s’est  livré,  dans  le  temps,  à  des  expériences  qui  mettent  ce  fait  hors  de  doute. 
Ayant  soumis  un  certain  nombre  d’individus  atteints  de  syphilis  à  l’usage  de  frictions  prati¬ 
quées  avec  des  pommades  colorées,  afin  de  faire  croire  qu’elles  contenaient  des  substances 
actives,  bien  qu’elles  ne  renfermassent  pas  un  atome  de  mercure,  il  a  vu  environ  la  moitié  de 
ces  malades  guérir;  mais  les  autres,  pour  arriver  à  la  guérison,  ont  dû  prendre  du  mercure. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  effets  du  médicament  se  sont  manifestés  avec  une  telle  évidence 
qu’ils  ont  porté  dans  l’esprit  de  M.  Velpeau  l’entière  conviction  qu’ils  étaient  dus  au  mercure 
et  au  mercure  seul.  M.  Velpeau  a  vu,  par  exemple,  des  malades  atteints  de  bubons,  que  les 
émollients  et  les  moyens  ordinaires  n’avaient  pu  arrêter  dans  leur  développement,  guérir  rapi¬ 
dement  lorsque  le  mercure  leur  a  été  administré  sous  la  forme  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Chez  beaucoup  de  malades  affectés  d’accidents  syphilitiques  de  diverse  nature,  d’accidents 
secondaires  des  membranes  muqueuses,  etc.,  les  émollients,  les  adoucissants,  les  antiphlogis¬ 
tiques  n’avaient  rien  produit  ;  mais  aussitôt  que  le  proto-iodure  de  mercure  leur  a  été  donné, 
l’amélioration  s’est  immédiatement  prononcée  et  n’a  cessé  de  faire  des  progrès  jusqu’à  l’entière 
guérison.  M.  Velpeau  n’accepte  pas  l’opinion  des  chirurgiens  qui  prétendent  que  la  vérole 
guérit  mieux  sans  mercure  qu’avec  l’aide  de  ce  médicament.  Il  refuse  également  d’admettre 
les  conclusions  des  chirurgiens  qui,  ayant  traité  et  guéri  des  syphilides  cutanées  par  les 
simples  frictions  avec  les  pommades  mercurielles,  tirent  de  ces  faits  la  conséquence  que  le 
mercure  exerce  seulement  une  action  locale.  Suivant  lui,  le  médicament  n’a  agi  que  parce 
qu’il  a  été  absorbé  par  la  peau. 

Quant  à  l’efTicacité  de  l’iodure  de  potassium  chez  les  individus  atteints  d’accidents  ter¬ 
tiaires,  M.  Velpeau  ne  croit  pas  qu’elle  soit  de  beaucoup  aussi  grande  lorsque  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  n’a  pas  été  précédé  d’un  traitement  mercuriel  convenable,  et  que 
l’économie  n’a  pas  été,  pour  ainsi  dire,  imprégnée  de  mercure. 

M.  Velpeau  considère  la  méthode  des  frictions  avec  les  pommades  mercurielles  comme  le 
meilleur  mode  d’administration  du  mercure.  Pour  sa  part,  il  l’a  employée  longtemps  avec  le 
plus  grand  succès  dans  sa  pratique  et  à  l’hôpital.  Malheureusement,  les  frictions  mercurielles 
ont  l’inconvénient  d’irriter  la  peau  et  d’exiger  beaucoup  de  linge.  Voilà  pourquoi  on  a  fini  par 
les  abandonner  généralement.  Pour  remédier  au  premier  de  ces  inconvénients ,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  jamais  pratiquer  les  frictions  deux  fôis  de  suite  sur  la  même  partie.  On  commence, 
par  exemple,  à  la  partie  interne  de  l’une  des  deux  jambes  ;  le  lendemain,  on  opère  sur  la  même 
partie  du  membre  correspondant  ;  de  là  on  passe  les  jours  suivants  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  à  la  partie  interne  du  bras,  à  l’aisselle,  etc.  ;  on  ne  revient  à  son  point  de  départ  qu’au 
bout  de  quinze  jours,  c’est-à-dire  alors  que  l’irritation  produite  par  la  friction  est  complè¬ 
tement  passée. 

Tel  est,  suivant  M.  Velpeau,  le  meilleur  mode  d’administration  du  mercure.  En  dehors 
des  frictions  mercurielles,  il  donne  la  préférence  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  quand  il  s’agit 
de  combattre  les  accidents  primitifs,  bubons,  etc.,  au  proto-iodure  de  mercure  lorsqu’il  existe 
des  accidents  secondaires,  enfin  à  l’iodure  de  potassium  contre  les  accidents  tertiaires.  Le  trai¬ 
tement  doit  toujours  être  suivi  régulièrement  pendant  un  certain  temps,  et  prolongé  après  la 
disparition  des  accidents  locaux  ;  cette  disparition  n’implique  pas  la  guérison  de  la  maladie 
qui  persiste  et  ne  cède  qu’à  un  traitement  régulièrement  suivi  pendant  trois  mois  au  moins. 

Il  y  a  bien  des  choses  à  revoir  dans  l’histoire  de  la  syphilis,  dit  en  terminant  M.  Velpeau  ; 
il  faut  recueillir  de  nouvelles  observations,  compter  et  peser  les  faits  ;  mais,  quant  à  présent, 
on  peut  dire  que  si  la  vérole  est  susceptible  de  guérir  sans  traitement  mercuriel,  ce  traitement 
n’en  est  pas  moins  le  meilleur  que  l’on  puisse  opposer  à  cette  maladie,  comme  le  quinquina 
est  le  meilleur  remède  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes. 

M.  DESPRÈsfait  observer  que  l’on  pourrait  tirer  de  l’argumentation  de  M.  Velpeau  un  argument 
en  faveur  de  la  non-spécificité  de  l’action  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
M.  Velpeau  assimile  la  vérole  à  un  empoisonnement.  Or,  comme  on  ne  connaît  aucun  spécifique 
capable  d’aller  neutraliser  un  poison  quelconque  introduit  dans  le  torrent  de  la  circulation,  il 
serait  bien  extraordinaire  que  la.natui'c  eût  créé  une  exception  à  l’égard  du  virus  syphilitique 
et  que  celui-ci  trouvât  dans  le  mercure  son  antidote. 

Mais  M.  Desprès  ne  veut  pas  attaquer  le  mercure  avec  les  armes  de  la  dialectique;  il  se 
contentera  de  le  battre  on  brèche  au  moyen  des  faits.  Les  adversaires  et  les  défenseurs  les  plus 
récents  du  mercure  font  valoir  pour  ou  contre  lui  des  raisonnements  toujours  les  mômes  ;  c’est 
à  la  statistique  exacte  et  rigoureuse  qu’il  faut  demander  des  preuves  nouvelles. 
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M.  Desprès  a  dressé  une  statistique  malades  entrés  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine*  du  2Zi  février  1866  au  23  février  1867. 

Cette  statistique  porte  sur  23li  individus  atteints  d’accidents  syphilitiques  de  divers  ordres  : 
chancre  induré,  plaques  muqueuses,  roséole,  syphilides  papuleuses,  gommes,  etc.  Chaque  ma¬ 
lade  avait  une  ou  plusieurs  de  ces  lésions. 

De  ces  malades,  28  avaient  subi  un  traitement  mercuriel  complet,  8  un  traitement  mercuriel 
incomplet;  cela  fait  un  chiffre  de  15,6  p.  100  (si  l’on  compte  tout),  de  12  p.  100  seulement 
(si  l’on  n’a  égard  qu’aux  malades  traités  complètement)  de  malades  rentrés  après  avoir  été 
traités  par  le  mercure. 

D’autre  part,  l/i  sont  rentrés  après  avoir  subi  le  traitement  tonique,  ce  qui  fait  un  chiffre  de 
6  p.  100.  En  comparant  les  deux  résultats,  on  trouve  qu’il  y  a  eu  moitié  plus  d’individus 
rentrés  après  avoir  été  soumis  au  traitement  mercuriel  complet,  que  d’individus  rentrés  après 
avoir  été  soumis  au  traitement  tonique. 

-  Sur  59  malades,  16  avaient  pris  inutilement  du  mercure,  soit  28  p.  100  ;  —  6  (dont  à 
ayant  déjà  pris  inutilement  du  mercure)  avaient  subi  le  traitement  tonique,  soit  10  p.  100. 
Tel  est  le  résultat  de  la  statistique  des  entrées.  Il  montre  qu’il  rentre  à  l’hôpital  de  Lourcine 
plus  de  malades  ayant  pris  du  mercure  que  de  malades  traités  par  les  toniques.  • 

Le  résultat  du  traitement  à  l’hôpital  dépose  également  en  faveur  des  toniques  et  contre  le 
mercure. 

En  effet,  sur  95  malades  ayant  suivi  un  traitement  tonique  institué  par  M.  Desprès,  7  (soit 
7,4  p.  100)  sont  revenues  ;  sur  101  malades  traitées  incomplètement,  8  sont  revenues  ;  soit 
7,8  p.  100. 

Sur  13  malades  traitées  par  le  mercure,  2  sont  revenues;  soit  15  p.  100. 

Cela  fait,  en  réunissant  les  chiffres,  9  p.  100  de  malades  traitées  par  les  toniques  et  15 
p.  100  de  malades  traitées  par  le  mercure. 

M.  Desprès  est  allé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  là,  dans  les  divers  services  des  médecins  de  cet 
hôpital,  il  a  trouvé  une  collection  de  200  malades,  au  milieu  desquels  étaient  37  syphilitiques, 
10  atteints  de  syphilis  récente  non  encore  traitée,  et  27  de  syphilis  ancienne.  De  ces  derniers, 
21  (56  p.  100)  avaient  subi  inutilement  un  traitement  mercuriel,  et  6  (16  p.  100)  n’avaient 
pas  fait  de  traitement.  Des  21  malades  traités  par  le  mercure,  10  avaient  pris  ce  médicament 
vingt  ans,  douze  ans,  huit  ans,  trois  ans  auparavant  ;  11  avaient  subi  de  longs  traitements 
deux  ans  ou  dix-huit  mois  auparavant;  6  malades,  dont  1  au  moins  n’avait  qu’un  eczéma 
douteux,  n’ont  pas  pris  de  mercure  et  sont  considérés  comme  de  vieux  syphilitiques. 

De  toutes  ces  statistiques,  le  résultat  général  est  que  le  mercure,  s’il  n’est  pas  nuisible,  est 
au  moins  inutile. 

M.  Desprès  a  vainement  cherché,  dit-il,  dans  les  livres  classiques  un  nombre  suffisant  de 
bonnes  observations  établissant  l’efficacité  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il 
n’en  a  pas  trouvé  10  qui  fussent  réellement  irréprochables  et  qui  méritassent  d’être  mises  en 
paralèle  avec  les  57  observations  dans  lesquelles  M.  Diday  démontre  l’heureuse  influence  de 
l’expectation  sur  les  accidents  déterminés  par  la  vérole.  M.  Desprès  se  fait  fort  de  réfuter  par 
des  observations  contradictoires  toutes  les  assertions  émises  en  faveur  du  mercure  par 
MM.  Cullerier,  A.  Guérin,  Verneuil,  etc.  Les  arguments  qu’ils  ont  produits  dans  cette  discus¬ 
sion  sont  les  mêmes  qui  servent  depuis  trois  siècles  aux  partisans  du  mercure.  Les  mercuria- 
listes  ne  sont  d’accord  ni  sur  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  il  faut  donner  ce  médicament 
prétendu  héroïque,  ni  sur  le  choix  de  la  préparation  mercurielle  à  administrer.  Tandis  que 
l’école  française  réserve  le  mercure  pour  les  accidents  secondaires  et  nie  l’efficacité  de  ce 
médicament  contre  les  accidents  tertiaires,  l’école  allemande,  Virchow  en  tête,  veut  que  le 
mercure  soit  donné  dans  la  dernière  période  de  la  syphilis.  D’autre  part,  est-il  rien  de  plus 
déplorable  que  le  chaos  de  préparations  mercurielles  dans  lequel  s’agite  la  thérapeutique  de 
cette  maladie?  Il  y  a,  pour  ainsi  dire,  autant  de  préparations  différentes  que  de  chirurgiens; 
chacun  vante  la  sienne  et  la  trouve  supérieure  à  toutes  les  autres,  celui-ci  le  proto-iodure, 
celui-là  le  sublimé,  un  troisième  l’onguent  mercuriel,  etc.,  etc. 

Graves  enseigne  que  le^  meilleur  traitement  de  la  syphilis  gît  dans  la  combinaison  du  mer¬ 
cure  avec  les  toniques.  N’est-ce  pas  à  cette  association  et  à  la  seule  influence  des  toniques  que 
le  mercure  doit  toute  son  efficacité  prétendue? 

On  a  dit  que  lorsque  les  malades  traités  par  le  mercure  ne  guérissaient  pas,  c’était  parce 
qu’ils  ne  faisaient  pas  un  traitement  assez  prolongé  ;  mais  n’en  voit-on  pas  tous  les  joiu’s  qui 
ont  fait  les  traitements  les  plus  longs  et  les  plus  consciencieux  sous  la  direction  des  praticiens 
les  plus  habiles  et  qui  n’en  sont  pas  plus  avancés  pour  cela  ?  Ne  voit-on  pas  d’une  part  les 
malades,  traités  parle  mercure  pendant  plusieurs  mois,  arriver  cependant  li  la  période ’ter- 
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tiaire  et  guérir  alors  grâce  à  l’iodure  de  potassium,  tandis  que  d’autres  malades,  bien  que  non 
traités,  arrivent  également  à  la  même  période  et  guérissent  par  le  même  médicament?  —  Des 
expériences  comparatives  ont  montré  à  M.  Desprès  que  les  malades  traités  par  les  toniques 
seuls  arrivent  plus  vite  à  la  guérison  que  les  individus  traités  par  le  mercure.  Quelle  que  soit 
la  période  à  laquelle  on  observe  ces  malades,  on  voit  que  ceux  qui  n’ont  pas  pris  de  mercure 
se  trouvent  dans  un  état  plus  satisfaisant  que  ceux  qui  en  ont  pris. 

Les  défenseurs  du  mercure  disent  que  ce  médicament  rend  moins  fréquentes  certaines  mani¬ 
festations  de  la  maladie,  et  que  donné  au  début  il  prévient  l’évolution  ultérieure  de  la  vérole. 
Mais  l’observation  ne  montre-t-elle  pas  des  cas  dans  lesquels  la  syphilis  se  borne  à  la  manifes¬ 
tation  d’un  chancre  induré  en  lequel  se  résume  tout  l’effort  de  la  diathèse?  Si,  dans  ces  cas, 
on  a  donné  le  mercure  au  début  même  du  mal,  on  attribuera  nécessairement  à  l’efficacité  du 
médicament  un  résultat  dû  cependant  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  L’administration  du 
mercure  ne  sert  qu’à  masquer  ce  résultat  à  l’œil  de  l’observateur. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  mercure  s’accordent  à  dire  qu’il  est  un  débilitant,  un 
altérant;  il  cause  l’anémie,  la  salivation;  il  exerce  une  action  toxique  sur  l’économie,  comme 
on  peut  l’observer  chez  les  ouvriers  qui  manient  cette  substance.  Le  mercure  agit  donc  en 
débilitant  l’organisme,  comme  la  saignée  et  la  diète. 

Pour  la  nouvelle  école  qui  reçoit  ses  inspirations  de  l’ Allemagne,  et  qui  s’imagine  avoir  fait 
quelque  chose  de  nouveau  parce  que,  empruntant  le  néologisme  germanique,  elle  a  mis  des 
mots  nouveaux  sur  de  vieilles  idées,  pour  cette  école  la  syphilis  est  caractérisée  par  la  ten¬ 
dance  aux  néoplasies',  c’est  une  diathèse  avec  processus  inflammatoire  néoplasique  à  répétition. 
Le  mercure  aurait  la  propriété  de  s’opposer  au  développement  des  néoplasmes  et  d’en  empê¬ 
cher  la  reproduction.  M.  Desprèspense.que  c’est  là  une  illusion;  le  mercure  ne  peut  empêcher 
un  exsudât  syphilitique  de  se  déposer,  et  en  le  donnant,  on  n’arrive  qu’à  produire  la  cachexie 
mercurielle  à  côté  de  la  cachexie  syphilitique.  Ce  qui  fait  la  syphilis,  c’èst  l’infection  du  sang. 
Réussit-on  réellement  à  arrêter,  par  exemple,  l’induration  vénérienne,  on  n’aurait  pas  pour 
cela  guéri  la  syphilis.  Il  faut  que  l’organisme,  en  vertu  de  sa  tendance  naturelle  à  l’élimination 
des  poisons  dont  il  a  été  accidentellement  infecté,  expulse,  motu  proprio,  le  virus  syphilitique. 
Il  faut  l’aider  dans  cette  tâche  en  soutenant  ses  forces  au  moyen  des  toniques,  sans  chercher 
à  atteindre  un  but  impossible  qui  est  la  neutralisation  du  poison  par  un  antidote*  Il  faut  traiter 
la  syphilis  comme  les  autres  empoisonnements.  On  sait  qu’il  n’existe  pas  de  spécifique  qui 
agisse  sur  le  poison  une  fois  introduit  dans  le  sang  ;  pourquoi  faire  une  exception  à  l’égard  du 
virus  syphilitique? 

Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  le  spécifique  de  la  fièvre  intermittente,  il  ne  la  guérit  pas;  il 
exerce  une  perturbation  momentanée  de  l’organisme,  en  vertu  de  laquelle  un  accès  peut  avor¬ 
ter  ;  mais  la  maladie  existe  en  puissance  tant  que  l’organisme  n’a  pas  expulsé  définitivement 
le  miasme  paludéen. 

De  même  l’opium  ne  guérit  pas  le  delirium  tremens  ;  il  n’est  pas  non  plus  l’antidote  de  la 
belladone  ;  il  ne  va  pas  dans  le  sang  neutraliser  le  poison  alcoolique  ou  belladoné  ;  il  exerce 
simplement  son  action  propre  sur  le  système  nerveux,  tandis  que  l’organisme  travaille,  siuî 
sponte,  à  l’élimination  du  poison. 

Tous  les  poisons  du  sang  tuent  ou  sont  éliminés'  par  l’organisme.  Les  virus  sont  expulsés  au 
moyen  de  manifestations  cutanées  et  profondes  qui  constituent  des  crises,  des  poussées ,  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  l’activité  propre  de  l’organisme.  Témoin  les  éruptions  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.  Il  en  est  de  même  du  virus  syphilitique.  Nous  ne  pouvons 
agir  contre  lui  qu’en  plaçant  l’organisme  dans  les  meilleures  conditions  de  réparation,  en  lui 
laissant  le  soin  d’éliminer  le  poison  à  l’aide  des  poussées  successives  qu’il  jette  à  la  surface. 
M.  Desprès  a  traité  la  vérole  avec  succès  en  se  bornant  à  nourrir  les  malades,  en  soutenant 
leurs  forces  à  l’aide  des  toniques,  du  fer,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  petites  doses,  qui  agit  en  excitant  l’appétit  et  en  aidant  à  la  reconstitution  du  sang. 

La  scrofule  a  des  manifestations  presque  identiques  à  celles  de  la  syphilis.  On  la  guérit  à 
l’aide  du  régime,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  jus  de  viande,  des  bains  de  mer,  etc.;  en 
un  mot,  en  faisant  vivre  les  malades  de  la  vie  de  la  nature.  Pourquoi  ne  guérirajt-on  pas  de 
même  la  syphilis  ? 

En  résumé,  si  le  mercure  ne  doit  pas  être  accusé  d’aggraver  la  syphilis,  au  moins  on  peut 
dire  qu’il  ne  la  guérit  pas.  Les  ])ralicien8  ont  pris  le  sage  parti  de  le  donner  à  très-petite  dose, 
et  c’est  grâce  à  cela  qu’il  est  aujourd’hui  sans  danger  pour  l’économie.  Ils  y  associent  généra¬ 
lement  le  bon  régime,  le  fer,  les  toniques,  l’hygiène.  Les  praticiens  intelligents,  à  la  suite  de 
•M.  lUcord,  ont  rejeté  bien  loin  les  errements  de  Van  Swieten  et  des  mercurialistes  outrés,  et 
si  le  mercure  est  encore  aujourd’hui  en  possession  de  sa  réputation  usurpée,  c’est  que,  grâce 
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à  l’association  des  toniques,  il  parvient  à  faire  illusion  sur  des  vertus  qu’il  ne  posséda  jamais. 

Le  discours  de  M.  Desprès,  dont  nous  avons  donné  autant  que  possible  la  substance,  a  été 
plus  d’une  fois  interrompu  avec  vivacité  par  M.  Depaul,  qui  a  contesté  énergiquement  les 
assertions  de  l’orateur,  ainsi  que  la  valeur  de  ses  observations  et  de  ses  statistiques^  de  Fhôpital 
de  Lourcine.  Nous  espérons  que  M.  Depaul  prendra  la  parole  dans  cette  discussion,  que  nul 
plus  que  lui,  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  peut  éclairer  des  lumières  d’une  expérience  spéciale, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  question  de  la  syphilis  des  nourrices  et-  des  enfants  nou¬ 
veau-nés. 

Séance  du  22  mai  18G7. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Legouest  a  officiellement  annoncé  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  la  triste  nouvelle  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  son  président, 
M.  Follin.  Immédiatement  après  il  a  levé  la  séance. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bcllevue. 


FORMULAIRE 

De  I’Umon  Médicale. 


Solution  iodurée.  —  Velpeau. 

lodure  de  potassium . •  •  •  •  15  grammes. 

Eau  distillée . .  .  500  grammes. 

Faites  dissoudre,  et  filtrez. 


On  donne  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution  pour  combattre  les  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis,  et  en  particulier  les  affections  des  os.  Chaque  cuillerée  contient  environ  un 
demi-gramme  d’iodure  de  potgssium. 

Quand  les  malades  éprouvént  de  la  répugnance  à  prendre  cette  liqueur,  on  peut  la  rendre 
plus  agréable  en  y  ajoutant  quelques  cuillerées  de  rhum  qui  masquent  la  saveur  de  l’iodure. 

N..  G. 


ÉPBIÉIIÊRIDES  MÉDICALES.  -  25  Mai  1393. 

Dans  un  compte  de  trésoriers  de  Charles  VI,  roi  de  France,  et  commençant  à  cette  date, 
je  vois  l’orfèvre  de  la  reine.  Jehan  de  Clerambourg,  fournir  à  Arnault  Guiltain,  une  boîte  et 
une  planche  d’argent  pesant  10  onces,  triste  exemple  de  la  bêtise  de  ce  siècle  !  Cet  Arnault 
Guillain  était  un  maraud  qui  avait  été  appelé  auprès  du  malheureux  fou,  et  qui  fit  servir  cette 
boîte  et  cette  planche  d’argent  à  ses  momeries.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


nécrologie.  —  Les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  lundi  dernier,  au  milieu  d’un  grand 
concours  d’amis,  à  M.  Frère,  décédé  à  Cannes,  dans  sa  72'  année.  M.  Frère  était  un  ancien 
pharmacien  de  la  garde  impériale,  et  c’est  à  ce  titre,  et  par  les  services  qu’il  avait  rendus, 
qu’il  avait,  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Frère  avait  acquis,  dans  l’exercice 
de  la  pharmacie,  une  grande  fortune  dont  il  faisait  le  plus  noble  usage.  A  sa  dernière  demeure 
l’ont  accompagné  les  nombreux  enfants  d’un  orphelinat  fondé  par  lui,  avec  le  concours  de 
M.  l’abbé  Bègle  et  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Blatin.  . 

L’ivresse  ;  son  traitement.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  d’ammoniaque  liquide  (alcali  vola¬ 
til)  dans  une  verrée  d’eau  sucrée,  suffit  ordinairement  pour  dissiper  la  violence  des  symptômes 
de  l’ivresse. 

Comme  on  ne  peut  pas  toujours  avoir  sous  la  main  de  l’ammoniaque,  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  les  cabarets,  pour  obtenir  le  même  résultat  on  peut  se  contenter  de  faire  dissoudre  100 
grammes  de  sel  marin,  soit  la  contenance  de  deux  salières  environ,  dans  une  verre  d’eau  que 
l’on  fait  boire  à  l’ivrogne.  {Connaissances  médicales.) 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PARI".  —  Typographie  Fbmx  Maltbstb  et  G»,  r«e  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur  22. 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


FRAGMENTS  SUR  LA  PNEUMONIE,  L’HÉMOPTYSIE  ET  LA  FIÈVRE  DES  PHTHISIQUES 
CONSIDÉRÉES  EN  ELLES  -  MÊMES  ET  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  EAUX- 
BONNES  (*)  ; 

Par  M.  PiDOüx, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  Inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

La  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  est,  de  toutes  les  maladies  chroniques,  la 
plus  constitutionnelle  et  la  plus  diathésique,  et  en  même  temps ,  celle  qui  l’est  le 
moins.  Elle  suppose,  do  ne  une.  échelle  de  prédispositions  .très-étendue,,  depuis  la 
plus  indéterminée  et  la  moins  appréciable,  pour  l’observateur,  jusqu’à  celle  qui  est 
la  mieux  formée,  et  qui,  reconnaissable  à  des  signes  classiques,  accuse  une  diathèse 
confirmée  et  peut  se  passer  d’occasions  pour  éclater  et  s’organiser  en  maladie. 

A  ce  grand  fait  se  rattache  cette  autre  observation  très-importante  aussi  sur 
laquelle  j’insiste  depuis  bien  des  années,  c’est  à  savoir,  que  la  phthisie,  maladie 
positivement  héréditaire,  l’est  beaucoup  moins  souvent  qu’on  ne  le  croit,  et  naît 
bien  moins  d’elle-même  qu’elle  ne  naît  d’autres  maladies  constitutionnelles  qui, 
nosologiquement,  semblent  n’avoir  aucun  rapport  avec  elle.  Cela  explique  comment 
(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  23  mai. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Butin  de  la  Belgique  médicale.  —  A  propos  du  choléra;  Black  death.  —  Fièvre  k  Maurice;  prix  fabu¬ 
leux  delà  quinine.  —  Succédané  du  chloroforme.  —  Réclamation.  —  Nouvelles  de  Londres.  —  Malade 
et  morts  illustres. 

C’est  du  Nord  et  particulièrement  de  notre  voisine  et  alliée  la  Belgique  que  soufflent 
aujourd’hui  les  nouvelles.  Par  la  liberté  dont  elle  jouit  et  l’activité  qui  en  est  toujours  la  con¬ 
séquence,  cette  sœur  puînée  de  la  France,  si  petite  soit-elle,  surpasse  sous  ce  rapport  de 
grands  empires  autocratiques  voisins  ;  la  Chine  et  le  Japon,  par  exemple,  —  certain  ainsi  que 
personne  ne  me  cherchera  noise  en  allant  vérifier  cette  assertion,  ce  qui  pourrait  arriver  en 
prenant  des  exemples  plus  rapprochés.  Ne  vous  attendez  pourtant  pas,  lecteurs  imprévoyants, 
que  j’aille  vous  rendre  compte  du  Congrès  des  étudiants  de  si  triste  mémoire,  dont  la  deuxième 
session  a  eu  lieu  à  Bruxelles,  les  IA,  15,  16  et  17  avril  ;  ce  serait  exciter  gratuitement  les 
foudres  académiques,  car  le  programme  de  cette  réunion  internationale  n’est  pas  purement 
médical.  Sans  s’ètre  égaré,  comme  l’année  dernière,  sur  les  écueils  de  la  politique,  de  la  reli¬ 
gion,  du  socialisme,  et  tout  en  se  renfermant  dans  les  matières  de  l’enseignement,  il  touche  à 
des  questions  qui  nous  sont  étrangères.  L’Union  Médicale  a  pourtant  à  revendiquer  un  point 
de  son  programme  en  particulier,  comme  l’ayant  depuis  longtemps  émis  et  défendu  ;  c’est 
l’institution  d’un  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  d’un  cours  de  philosophie  médicale  récla¬ 
més  par  M.  de  Paepe  h  l’usage  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine.  «  Celui-ci,  a-t-il  dit, 
Troisième  série.  —  Tome  II.  26 
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la  phthisie  a  tant  de  formes  ou  de  variétés  ;■  pourquoi  les  divers  sujets  sont  si  iné¬ 
gaux  devant  elle  ;  pourquoi  curable  ou  modifiable  à  tous  les  degrés  chez  ceux-ci,  elle 
est  si  complètement  incurable  chez  tant  d’autres;  pourquoi  ici  elle  est  fébrile, 
inflammatoire  et  rapide  comme  une  maladie  aiguë,  là,  indolente,  froide,  indéfini¬ 
ment  prolongée;  pourquoi,  enfin,  il  y  a  tant  de  tuberculeux  qui  ne  sont  pas  phthisi¬ 
ques  ou  qui  le  sont  à  tous  les  degrés.  C’est  ce  qui  fait  aussi  qu’elle  est  si  naturelle¬ 
ment  inflammatoire,  car  cette  variété  et  cette  latitude  de  causes  externes  et  internes, 
démarché  et  de  formes,  cette  sorte  de  banalité  et  de  promiscuité  nosologiques, 
'n’appartiennent,  guère  aux  néoplasmes  riches  d’organisation  et  très-autonomiques; 
elles  sont  bien  plutôt  le  propre  des  affections  purulentes  et  des  altérations  pyoïdes 
de  l’économie. 

La  granulation  grise  dèmi-transparénte ou  le  plàsmo-tubercule,  bien  torpide  et 
bien  circonscrit,  que  les  praticiens,  pour  déguiser  leur  opinion  devant  les  gens  du 
monde,  appellent  si  justement  production  lymphatique;  qui  prend  naissance  dans 
le  tissu  constitutionnel  et  formateur,  cette  granulation  que-  Virchow  donne  avec 
raison  comme  le  type  du  tubercule,  paraît  caractériser  aussi  la  phthisie  la  plus  con¬ 
stitutionnelle  et  la  plus  indépendante  des  causes  externes,  tandis  que  le  muco- 
tubercule,  caractéristique  de  la  pneumonie  dite  caséeuse,  est  une  production 
moins  bien  formée  et  appartiendrait  davantage  à  la  phthisie  moins  spontanée  et  plus 
acquise.  Mais  chez  tous  les  sujets,  ces  deux  variétés  anatomiques  sont  mêlées  et 
coexistent  avec  une  prédominance  plus  ou  moins  grande  de  l’une  sur  l’autre,  sui¬ 
vant  la  prédominance  des  conditions  que  je  viens  d’indiquer. 


Broussais  avait  un  sentiment  très-juste  de  ces  choses.  Il  admettait  une  phthisie 
constitutionnelle,  lente  et  lymphatique,  et  une  phthisie  acquise  violente  et  inflamma¬ 
toire.  Malheureusement,  c’est  avec  celle-ci  qu’il  a  fait  sa  doctrine  de  la  phthisie.  11 
faut  avouer  que  les  circonstances  dans  lesquelles  il  observait,  lui  ont  presque  dicté 
son  erreur..  • 

Il  voyait  chez  le  soldat  en  campagne,  indépendamment  de  toute  hérédité  ef  de 
toute  constitution  visiblement  prédestinée,  ce  que  no’us  voyons  tous  les  jours  chez 
l’ouvrier  dans  .nos  hôpitaux,  un  certain  concours  de  causes  communes  :  longues 
fatigues,  insuffisance  de  réparation,  coucher  humide  et  malsain,  yicissitude^  brus- 


clevrait  avoir  surtout  pour  objet  de  faire  riiisfoire.  des  méthodes  et  des  systèmes  médicaux  en 
montrant  renchaînement  des  différentes  branches  de  ta  médecine  entre  elles ,  l’appui  mutuel 
qu’elles  se  prêtent  et  leurs  rapports  avec  les  autres  sciences  positives.  »  D’excellentes  choses 
ont  été  dites,  comme  on  voit,  à  ce  Congrès  tant,  décrié,  car  il  en  est  de  même  de  plusieurs 
autres  réformes  proposées  sur  l’enseignement  et  auxquelles  tous  les  hommes  de  progrès  n’ont 
qu’a  applaudir  et  à  s’associer.  Mais  passons: vite,  on.dirait  que  c’est. de  l’économie  sociale,  m  , 


La  Fédération  médicale  nous  touche  davantage.  Issue  de  l’Association  française,  ses  actes 
nous  intéressent  doublement.  Empêchée  comme  celle-ci  par  le  choléra  de  se  réunir  selon  les 
termes  statutaires,  elle  n’a  pu  le  faire  que  le  23  courant,  et  encore  plusieurs  des  travaux  à 
son  ordre  du  jour  n’étaient-ils  pas  prêts.  Il  y  a  donc  comme  un  certain  relâchement  dans  la 
marche  de  cotte  Association  professionnelle,  et  rien  ne  le  témoigne  mieux  que  les  appels  publics 
et  obligés  du  Bureau  central  à  plusieurs  Sociétés  locales  pour  le  versement  de  leurs  cotisations 
annuelles  en  retard.  Sur  les  autres  sujets,  les  détails  manquent  encore  pour  les  apprécier.- 

A  l’Académie  de  médecine  de  nous  arrêter  par  la  richesse  et  la  variété  de  ses  travaux,  dont 
le  Didlelin  n“  3  est  surtout  un  éclatant  spécimen.  L’énumération  seule  en  fera  foi.  C’est  d’abord 
mie  sonde  nouvelle  présentée  par  M.  Lefebvre  pour  faciliter  le  cathétérisme.  Afin  d’éviter  le 
frottement,  la  tige  n’a  que  3  ou  U  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  pour  éviter  les  fausses 
routes,  elle  sc  termine  par  un  renflement  olivaire  de  10  à  15  millim.  de  long  et  6  ou  7  de  dia¬ 
mètre.  Deux  indications  contradictoires  sont  ainsi  remplies.  De  plus,  le  glissement  en  est  faci¬ 
lité  par  l’imilo  renfermée  dans  le  renflement  olivaire,  et  qui  s’écoule  par  les  yeux  qui  y  sont 
pratiqués  pendant  qu’elle  chemine.  C’est  donc  lâ  un  instrument  ingénieux  qui  à  défaut  de 
l’expérience  en  sa  faveur,  incite  au  moins  â  la  faire.  •  i  » 
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ques  de  l’atmosphère,  excès  de  tout  genre,  amener  très-souvent  des  irritations  de 
poitrine,  bronchites,  pleurésies,  pneumonies  tuberculisantes.  Il  ouvrait  les  corps  de 
ces  malheureux  et  trouvait  partout  des  traces  incontestables  d’inflammation  :  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  rouge,  boursouflée,  ramollie  dans  une  grande 
étendue  et  aboutissant  à  des  excavations  remplies  de  pus,  creüsées  dans  des  tissus 
indurés,  plus  ou  moins  infiltrés  d’une  matière  rouge-brun ,  puis  grise,  puis  jau¬ 
nâtre,  puis  caséiforme  à  tous  les  degrés  de  consistance ,  puis  ramollie  et  semblable 
à  du  pus;  les.  ganglions  bronchiques  reproduisant  le  même  processus  d’altérations 
et  de  matières  inflammatoires;  ces  poumons,  enfin,  doublés  de  fausses  membranes, 
les  unes  récentes,  les  autres  anciennes,  dans  lesquelles  se  confondaient  les  plèvres 
quand  elles  n’étaient  pas  séparées  par  des  épanchements  de  séro-pus.  La  maladie 
se  ralentissait-elle  pour  se  prolonger?  Le  travail  envahissant  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  atteignait  l’estomac,  le  frappait  de  ramollissement,  ulcérait  l’intestin,  gon¬ 
flait  et  désorganisait  ses  ganglions  lymphatiques,  etc.  Par-dessus  tout  cela,  comme 
expression|générale  et  milieu  commun,  une  fièvre  lente  mais  implacablé,  à  frissons 
erratiques,  à  redoublements  nocturnes,  à  sueurs  qui  recommencent  toujours,  ne 
résolvent  et  n’épuisent  rien  que  les  forces  du  malade;  enfin,  avec  cet  éréthisrne 
fébrile  de  l’appareil  circulatoire,  un  sang  qui  se  consume,  des  vaisseaux  rouges  qui 
se  vident  et  s’effacent  malgré  une  alimentation  quelquefois  digérée  par  les  pre¬ 
mières  voies;  des  vaisseaux  blancs  irrités  qui  absorbent,  émacient  la  substance 
organique  et  la  convertissent  en  tubercule  et  en  pus,  à  ce  point  que  si  on  ne  consi¬ 
dérait  que  l’état  général  de  ces  malades  à  peau  blafarde  et  terreuse,  à  sueurs  et  à 
diarrhées  d’entraînement,  on  ne  les  distinguerait  pas  bien  des  puerpérales  qui  suc¬ 
combent  aux  phlegmasies  suppuratives  du  bassin,  ou  des  individus  livrés  à  l’infec¬ 
tion  purulente  subaiguë  dans  les  services  de  la  chirurgie . Que  vouliez-vous  qu’il 

vît  de  spécifique  dans  tout  cela,  et  qu’y  voyez-vous  vous-même?  Ces  hommes  étaient 
pourtant  des  tuberculeux. 


On  voit  que  si  j’avais  eu  besoin  de  faits  et  d’arguments  pour  démontrer  le  carac¬ 
tère  inflammatoire  du  tubercule  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie  muco- 
tuberculeuse  me  les  aurait  fournis;  cette  pneumonie  qui.  a  l’air  d’être  un  trait 
d’union  entre  le  pus  proprement  dit  et  le  plasmo-tubercule. 


Il  est  à  peine  besoin  de  citer  le  nouveau  procédé  de  strabotomie  de  M.  Liebreich,  fondé  sur 
les  attaches  des  muscles  droits,  car  plusieurs  journaux  lui  ont  déjà  donné  leur  publicité. 

Une  communication'  de  son  président,  M.  Vleminckx,  a  une  bien  plus  grande  importance.  Il 
s’agirait  de  la  découverte  d’une  race  bovine  qui  serait  à  l’abri,  au  moins  par  contagion,  de  la 
peste  spéciale  à  cette  espèce,  qui  a  causé  de  si  épouvantables  ravages  en  Angleterre,  où  des 
cas  viennent  de  se  manifester  de  nouveau  à  Londres.  Sur  la  demande  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  des  expériences  vont  être  faites  à  ce  sujet.  Que  le  fait  se  confirme  et  tout  le  monde 
voudra  avoir  de  ces  vaches-là. 

A  l’instar  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  celle  de  Belgique,  aussi  sur  la  demande  mi¬ 
nistérielle,  s’est  prononcée  en  faveur  du  vaccin  animal  comme  moyen  de  régénérer  ou  de  rajeu¬ 
nir  le  vaccin.  M.  Warlomont  a  réussi  à  emporter  ce  vote  sans  discussion. 

Et  le  rapport  de  M.  Ileyfelder  sur  le  service  sanitaire  de  l’armée  prussienne  dans  la  dernière 
guerre?  En  voilà  un  document  qui  révèle  le  peu  de  souci  du  gouvernement  pour  la  vie  de  ses 
troupiers  en  entreprenant  cette  guerre  sans  organisation  sanitaire  voulue  pour  les  secourir. 
Aussi,  quelle  effrayante  mortalité  !  16à  officiers  et  2,573  soldats  tombés  sur  le  champ  de 
bataille;  morts  suite  de  leurs  blessures,  120  officiers  et  2,881  soldats.  Total  :  5,738  hommes 
morts,  sans  compter  562  officiers  et  14,730  soldats  blessés  et  guéris.  Et  encore  n’est-ce  là  que 
le  compte  officiel  du  Moniteur  prussien. 

Du  reste,  nous  ne  signalerons  de  ce  rapport  que  deux  remarques  pratiques  :  c’est  que,  pour 
l’inamovibilité  généralement  employée,  «  les  médecins  autrichiens  employaient  le  bandage 
amidonné,  tandis  que  les  Prussiens  préféraient  le  bandage  plâtré,  qui,  l'enêtré  au  devant  des 
lésions,  dit  l’auteur,  a  l’avantage  de  se  prêter,  sans  se  ramollir,  aux  bains  locaux  souvent  em¬ 
ployés  en  Prusse  avec  beaucoup  de  succès. 
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Les  observateurs  qui,  placés  trop  exclusivement  au  point  de  vue  histologique, 
voudraient  séparer  spécifiquement  la  phthisie  plasmo-tuberculeuse  de  leur  pneu¬ 
monie  caséeuse,  ne  font  pas  assez  attention  à  une  chose,  c’est  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  ne  commence  guère  à  être  la  phthisie  que  lorsque  la  granulation  grise, 
subissant  la  transformation  jaune  et  graisseuse,  puis  se  ramollissant  du  centre  à  la 
circonférence,  devient  identique  à  la  matière  caséiforme  ;  et  qu’il  lui  faut  en  arriver 
—  toujours  avec  plus  ou  moins  d’inflammation  —  à  cet  état  où  se  montre  presque 
d’emblée  le  produit  de  la  pneumonie  tuberculi santé ,  pour  être  grave  et  prendre  les 
caractères  cliniques  de  la  phthisie.  Pourquoi  donc  ces  distinctions  spécifiques  entre 
des  états  qui,  nés  de  la  même  diathèse ,  se  confondent  et  doivent,  en  définitive, 
aboutir  à  la  même  altération  et  constituer  la  même  maladie  dans  laquelle  on  les 
observe  presque  toujours  simultanément? 

Si  la  matière  caséeuse  rèssemble  tant  au  pus  concret;  si  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  à  son  second  stade,  ressemble  tant  à  la  matière  caséeuse,  non  pas  seulement 
au  point  de  vue  anatomique,  mais  sous  tous  les  rapports,  mais  dans  ses  effets  locaux 
et  généraux,  comment  ces  trois  productions  morbides  seraient-elles  autre  chose  que 
des  espèces  ou  des  variétés  d’un  même  genre?  La  pneumonie  caséeuse  est  une 
inflammation  diathésique  concomitante  de  la  tuberculisation,  et  qui  en  dérive 
comme  une  variété  provient  d’une  espèce. 

Qu’on  rapproche  de  ces  considérations  les  dissentiments  qui  se  sont  élevés  sur  la 
question  de  savoir  si  Certaines  granulations  des  membranes  séreuses  —  plèvre,  péri¬ 
toine,  arachnoïde  —  sont  ou  inflammatoires  ou  tuberculeuses;  si  elles  doivent  être 
absolument  distinguées  de  cette  dernière  classé  de  néoplasie ,  et  recevoir  un  nom 
distinct  et  particulier  qui  rappelle  leur  origine  simplement  phlegmasique,  etc.,  et  on 
comprendra  sans  peine  ce  que  cette  seconde  opinion  a  pu  avoir  de  spécieux  et  de 
décevant.  Je  ne  veux;  pas  dire  qu’on  ait  raison  des  deux  côtés,  car  je  ne  sais  pas  être 
éclectique  ;  mais  le  caractère  inflammatoire  du  tubercule  me  permet  de  concevoir 
l’erreur  qui  a  été  commise.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que  cette  erreur  ne  me  paraît 
pas  être  du  côté  de  Virchow,  car  ce  grand  anatomiste  a  sur  ses  adversaires  l’avan- 


«  Les  opérations  ont  été  généralement  pratiquées  sous  l’influence  du  chloroforme.  A  ceux 
qui  inspiraient  mal  ou  avec  mauvaise  volonté  la  vapeur  anesthésique,  on  ordonnait  de  Compter 
à  haute  voix,  et  en  moins  d’une  minute,  l’anesthésie  se  manifestait.  » 

Mais  on  n’en  finirait  pas  s’il  fallait  citer  tous  les  travaux  intéressants  de  ce  Bulletin.  Citons 
pourtant,  avant  de  le  fermer,  une  discussion  sur  les  moyens  de  provoquer  l’accouchement 
prématuré  où  M.  Hyernaux,  discutant  les  avantages  de  la  laminaria,.  a  fait  adroitement  l’apo¬ 
logie  de  sa  méthode  des  injections  utérines  au  moyen  de  la  sonde,  en  disant  que,  sur  20  cas, 
elle  lui  a  donné  15  enfants  vivants.  A  ce  compte,  aucun  autre  moyen  ne  lui  est  égal  ;  elle  est 
supérieure  à  tous  ;  conclusion  :  il  faut  s’empresser  de  l’adopter. 

En  ouvrant  libéralement  ses  rangs  à  de  nombreux  correspondants  nationaux  et  étrangers,  le 
premier  corps  médical  belge  agrandit  ainsi  chaque  jour  son  influence  scientifique  par  l’abon¬ 
dance  et  la  diversité  des  travaux  qui  lui  sont  soumis.  L’intérêt  de  ses  séances  en  est  augmenté 
et  son  crédit  accru.  Quoique  l’un  des  plus  jeunes,  son  exemple  devrait  donc  être  imité  par 
es  plus  anciens  corps  académiques  sous  peine  de  déchoir. 

—  Partout  il  est  question  du  choléra.  Si,  grâce  à  Dieu,  il  ne  règne  pas  à  l’état  épidémique,  on 
en  signale  toujours  quelques  cas  sporadiques  ici  et  là  ;  Londres  et  Dublin  tressaillent  d’épou¬ 
vante  de  quelques  manitestations  isolées,  et  puis  on  ne  cesse  de  s’eu  occuper  à  la  tribune  et 
dans  la  Presse,  de  manière  qu’il  s’établit  ainsi  en  permanence.  Une  longue  discussion  sur  ce 
sujet  a  eu  lieu  à  la  Ro%jal  med.  chir.  Society  de  Londres,  le  23  avril,  comme  pour  faire  écho 
au  rapport  de  M.  Briquet  à  l’Académie  de  médecine.  On  s’en  occupe  en  Amérique  en  tradui¬ 
sant  l’un  des  meilleurs  mémoires  que  la  dernière  épidémie  ait  fait  éclore  parmi  nous  :  celui 
de  M.  le  docteur  Mesnet,  que  nous  retrouvons  dans  le  Journal  de  médecine  de  flojmn.  L’Es- 
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tage  d’avoir  vu  que  la  granulîe  est  le  type  du  plasmo-tubercule ,  et  d’avoir  reconnu 
en  même  temps ,  avec  son  coup  d’œil  solide  et  profond ,  la  propriété  inflammatoire 
du  tubercule  en  général.  . 


Tout  cela  nous  porte  bien  loin  de  l’idée  de  spécificité.  L’histologie  a  eu  beau 
ébranler  cette  idée  :  ceux  qui,  chez  nous,  sont  le  plus  versés  dans  cette  étude,  tien¬ 
nent  encore  en  clinique  à  la  notion  de  la  spécificité  du  tubercule ,  tant  a  été  puis¬ 
sante  l’in'fluence  de  Laënnec!  Cependant  il  y  a  pour  abandonner  cette  idée  mille 
autres  raisons  excellentes  tirées  de  la  pathologie  de  l’espèce  et  de  la  médecine 
sociale,  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique,  etc...  ;  mais  ces  raisons,  qui  ne 
sont  pas  encore  tout  à  fait  assez  mûres  pour  être  recueillies  par  l’esprit  public  et 
passer  dans  le  sentiment  médical  universel,  ont  été  retardées  dans  leur  marche 
et  leur  influence  par  les  inoculations  de  la  matière  tuberculeuse,  que  M.  Villemin 
a  pratiquées  sur  des  lapins  avec  beaucoup  d’art  et  un  grand  bonheur.  Je  sais  ce 
que  valent  ces  expériences.  A  l’exemple  de  mes  honorables  collègüès,  MM.  Hérard 
et  Cornil,  je  les  ai  répétées  avec  l’aide  de  M.  Villemin  lui-même  et  de  M.  le  docteur 
Constantin  Paul.  Elles  m’ont  réussi  comme  à  ces  messieurs,  et  il  ne  m’est  pas 
permis  de  douter  de  l’inoculabifité  du  tubercule  du  lapin  au  lapin.  Mais  il  y  a  si 
loin  delà  à  la  spécificité  de  cette  production  morbide  et  à  sa  contagiosité,  telles 
qu’on  les- entend  chez  l’homme,  que  .  cette  nouveauté,  qui  apporte  des  éléments  très- 
intéressants  à  l’histoire  de  la  tuberculisation,  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  modifier 
l’esprit  dans  lequel  son  histoire  doit  4tre  conçue,, et  à  changer  le  point.de  vue  sous 
lequel  je  l’envisage.  On  le  verra  bientôt;  mais  je  peux  dire  d’àyance  que  les 
adversaires  de  la  doctrine  de  Virchow  et  de  la  mienne , ,  les  ^lartisans  de  celle  de 
Laënnec,  ou  les  spécificistes  absolus,  ne  retireront  pas  de  ces  expériences  toute  la 
force  qu’ils  en  espèrent. 


.  Quoi  qufll  en  soit,  de  caractère  inflamrdatoire  de  la  phthisie  et  le  nom  que  je  lui 
donne  pneumoni&.orgmiqtte  sont  maintenant  justifiés  (1).  Les  travaux 

(1)  Quand  j’émettais  ces  idées  comme  clinicien,  j’étais  loin  de  m’attendre  à  les  voir  confirmées  douze 
ans  après  par  l’illustre  anatomiste  Virchow  dans  son  Traité  des  tumeurs,  tome  II,  page  719,  édition  de 


pagne,  au  contraire,  ne  voyant  toujours  que  la  contagion  à  combattre,’  s’arme  en  guerre  contre 
elle  pour  la  saison  prochaine  en  décrétant  l’érection  de  bureaux  sanitaires  avec  un  personnel 
proportionné  à  leur  importance  dans  tous  les  ports  du  royaume.  Des  mesures  de  plus  en  plus 
sévères  et  restrictives  vont  ainsi  être  dirigées  contre  la  navigation  à  la  moindre  rumeur  de 
choléra,  fièvre  jaune  ou  autre  maladie  imposant  patente  sanitaire.  On  ne  pourra  plus  entrer  en 
Espagne  par  mer  ;  mais  les  chemins  de  fer  y  pénétreront  toujours  malgré  les  cordons  sanitaires. 
A  quoi  donc  bon  être  si  sévère?... 

Ces  rumeurs  du  choléra  en  Irlande  ont  de  nouveau  éveillé  l’attention  sur  une  coloration 
noirâtre,  partielle,  ecchymotique  de  la  peau  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  avant  la  mort. 
Une  nouvelle  observation  recuéillie  par  M.  Benson,  à  l’hôpital  de  la  ville,  le  9  avril,  sur  un 
garçon  dé  14  ans,  mort  lé  lenàemain  dè  son  entrée  avec  des  plaques  noires  apparues  d’abord 
sur  la  face,  puis  sur  les  bras  elles  jambes,  a  remis  en  discussion  la  nature  de  cette  maladie, 
d’autant  plus  que  fautopsie,  faite  publiquement,  n’a  révélé  aucune  lésion  caractéristique  ni 
dans  les  méninges,  ni  dans  l’intestin,  ni  ailleurs.  De  telle  sorte  que  l’auteur  est  disposé  à  en 
faire  une  espèce  â  part  sous  le  nom  de  Black  dcatli,  mort  noire.  On  va  môme  jusqu’à  évo¬ 
quer,  à  ce  propos,  la  peste  noire  du  moyen  âge.  Mais  M.  Belcher  n’en  fait  qu’un  symptôme 
de  l’arachnitis  cérébro-spinale,  et,  après  échange  de  longues  explications  de  part  et  d’autre 
dans  la  Medical  Press,  cette  opinion  parait  assez  probable  d’après  les  faits  cliniques.  Il  y  a 
lieu  toutefois  d’attendre  de  nouveaux  faits  et  des  investigations  plus  précises  avant  de  con¬ 
clure  définitivement,  car  ce  symptôme  peut  se  rattacher  à  plusieurs  espèces  pathologiques, 
l^s  fièvres  éruptives  sans  éruption  en  particulier.  La  question  reste  donc  ouverte. 

—  Plus  que  le  choléra  à  son  dernier  passage  à  Maurice,  la  fièvre  pernicieuse  ravage  cette  lie 
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de  la  savante  Allemagne,  naturalisés  en  France  par  MM.  Villemin,  Cornil,  Martel, 
avec  un  talent  qui  mérite  d’être  honoré,  prennent  désormais  leur  place  naturelle 
dans  l’histoire  de  la  phthisie  :  ils  lui  sont  assimilés.  On  voit  distinctement  le  pro¬ 
grès,  considérable  suivant  moi,  qui  s’en  dégage.  Il  devient  même  possible  d’aller 
aux  applications,' et  on  le  doit  dès  à  présent.  Elles  se  présentent  d’elles-mêmes, 
surtout  dans  l’ordre  de  la  médecine  préventive  ou  de  la  médecine  sociale. 


.  J’ai  abrégé  autant  que  je  l’ai  pu  ces  fragments  sur  l’inflammation  dans  la  phthisie, 
ne  prenant  dans  le  travail  beaucoup  plus  considérable  dont  ils  sont  tirés,  que  ce 
qui  m’a  paru  le  plus  propre  à  faire  comprendre  l’espèce  de  cette  inflammation  ou 
ses  rapports  naturels  avec  le  tubercule  ;  et  pourtant,  je  vois  que  j’ai  été  encore  trop 
long . 

Je  me  hâte  d’arriver  aux  applications  pratiques  que  j’ai  promises. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Berlin.  Il  y  est  dit  que  «  disposition  k  la  tuberculose  signifie  toujours  disposition  aux  inflamma¬ 
tions,  etc.,  etc.  » 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES;  par  F. -F.  CLERC,  médecin  de  St-Lazare, etc. 
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TRAITÉ  HISTORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  SYI^HILIS;  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  10-8“  de  772  pages.  Paris,  1866. 
Planches  coloriées. 

Le  hasard,  qui  a  réuni  dans  mes  mains  ces  quatre  importants  ouvrages,  sur  lesquels  je  suis 


et  ne  fait  pas  moins  de  95  k  100  victimes  par  jour  à  Port-Louis.  Une  étrange  hausse  de  la  qui¬ 
nine,  dont  il  n’y  avait  que  quelques  flacons  dans  l’île  lorsque  le  fléau  s’est  déclaré,  est  résulté? 
de  cette  calamité.  Le  prix,  qui,  sur  le  marché  de  Londres,  était  de  5  à  6  fr.  les  30  grammes, 
s’est  élevé  à  un  prix  fabuleux  ;  un  ounce  a  été  vendu  137  dollars,  soit  environ  700  fr.  avec 
le  change  ;  ce  qui  en  établit  la  vente  pharmaceutique  à  au  moins  40  fr.  la  prise  de  1  gramme. 
C’est  beaucoup  plus  qu’au  poids  de  l’or.  Et  encore,  c’était  une  grande  faveur  de  s’en  procurer, 
car  il  n’y  en  avait  pas  pour  tous  les  malades.  Effet  commercial  tout  à  fait  en  dehors  des  pré¬ 
visions  humaines,  et  dont  les  Anglais  ne  profiteront  même  pas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  nouveau  composé  chloro-carboné  que  le  docteur  Smith  vient  de 
présenter  comme  anesthésique  :  c’est  le  tétrachloride  de  carbone  (C.  cl.  4)  qu’il  a  expérimenté 
dans  plusieurs  cas.  D’une  odeur  agréable,  il  est  facilement  inspiré  et  produit  l’insensibilité 
dans  une  demi-minute,  sans  excitation  ni  perte  complète  de  la  conscience ,  ce  qui  le  recom¬ 
mande  surtout  en  obstétrique.  Ses  effets  anesthésiques  se  dissipent  aussi  rapidement,  sans  nul 
malaise  consécutif;  son  emploi  interne  et  externe  calme  les  douleurs.  Mais  voilà  bien  des 
avantages  qui,  tout  en  étant  proclamés  par  The  Lancet,  méritent  d’être  vérifiés  ;  et,  comme' 
nous  possédons  le  type,  on  négligera  toujours  les  succédanés. 

Un  peu  tardivement  sans  doute,  —  mais  vaut  mieux  tard  que  jamais,  —  une  réclamation  de 
priorité  nous  vient  d’Italie  par  la  voie  de  Ylmpnrziale  sur  la  succussion  de  M.  Mattéi.  D’après 
le  docteur  Sonsino,  ce  procédé  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  aurait  été  décrit  depuis 
longtemps  et  appliqué  par  le  célèbre  professeur  Pacini.  Le  seul  mérite  de  l’accoucheur  français 
serait  d’en  avoir  étendu  l’usage  aux  nouveau-nés.  C’est  déjà  quelque  chose.  A  chacun  selon  sa 
spécialité,  et  c’est  ainsi  que  les  méthodes  se  généralisent. 
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heureux  d’avoir  à  appeler  l’attentioo  des  lecteurs  de  I’ünion  Médicale,  donne  souvent  des 
enseignements  d’un  haut  intérêt.  En  effet,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  h  la  lecture  de  ces 
livres,  écrits  pourtant  par  des  hommes  si  compétents,  c’est  la  différence  trapchée  qui  existe 
entre  les  doctrines  des  quatre  auteurs.  Pour  M.  Clerc,  le  chancre  infectant  et  le  chancre  mou 
auraient  pour  origine  le  même  principe  morbide,  le  virus  syphilitique,  opinion  qui  n’est  par¬ 
tagée  ni  par  M.  Rollet,  ni  par  M.  Lancereaux.  M.  Bazin  admet  quatre  formes  distinctes  pour 
l’accident  initial  de  la  syphilis  :  le  chancre  induré,  le  chancre  mou,  la  plaque  muqueuse  et  la 
blennorrhagie,  tandis  que  MM.  Clerc  et  Rollet  ne  reconnaissent  qu’une  lésion  locale  primitive, 
le  chancre  infectant,  auquel  M.  Lancereaux  ajoute  la  papule  sèche.  M.  Rollet,  cherchant  à 
Rébrouiller  le  chaos  des  maladies  vénériennes,  et  se  séparant  très-nettement  de  MM.  Clerc  et 
Bazin,  professe  que  les  trois  formes  morbides  connues  sous  les  noms  de  chancre  induré,  de 
chancre  mou,  de  blennorrhagie,  constituent  trois  maladies  qui  n’ont  de  commun  que  la  source 
à  laquelle  elles  sont  puisées  le  plus  ordinairement.  Enfin,  M.  Lancereaux,  qui,  après  une  disr 
cussion  très-sage,  très-prudente,  se  rallie  à  cette  manière  de  voir  de  M.  Rollet,  et  admet 
comme  lui,  dans  le  cadre  des  maladies  vénériennes,  trois  ordres  de  maladies,  trois  espèces 
distinctes:  la  blennorrhagie,  le  chancre  et  la  syphilis;  M.  Lancereaux,  dis-je^  se  sépare  de 
notre  savant  confrère  de  Lyon,  et  se  rapproche  de  M.  Bazin,  au  point  de  vue  historique  ;  et 
M.  Clerc  interprète  les  faits  de  l’histoire  d’une  façon  qui  n’est  en  harmonie  ni  avec  l’interpré¬ 
tation  de  MM.  Bazin  et  Lancereaux,  ni  avec  celle  de  M.  Rollet.  Quoi  capüa,  lot  sensus.  Ainsi, 
malgré  le  nombre  prodigieux  des  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  maladies  vénériennes  à  la 
suite  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  grande  épidémie  de  la  fin  du  xv'  siècle  ;  malgré  les 
travaux  de  Hunter  et  ceux  des  écrivains  qui  sont  venus  après  lui  au  commencement  du  siècle 
présent;  malgré  les  recherches  si  multipliées,  si  ingénieuses,  si  intelligentes,  qui,  de  nos  jours, 
ont  eu  pour  point  de  départ  les  fécondes  études  de  notre  éminent  contemporain,  Ph.  Ricord, 
la  science,  comme  on  le  voit,  est  loin  d’être  faite  sur  ce  sujet,  qui  est  si  étroitement  lié  aux 
intérêts  les  plus  chers  de  l’humanité.  Et,  au  milieu  de  toutes  ces  dissidences,  quel  jugement, 
pouvons-nous  porter,  nous,  simples  praticiens,  qui  n’avons  pas  consacré  toute  notre  vie  à  cette 
kude  spéciale?  Est-ce  à  dire,  cependant,  que  cette  branche  de  la  pathologie  humaine  n’est 
pas  en  voie  de  progrès?  Heureusement,  on  ne  pourrait  l’affirmer.  De  nombreux  faits  de  détails 
ont  été  élucidés  dans  ces  derniers  temps;  et  les  hommes  aussi  laborieux  que  capables,  dont 
nous  avons  les  ouvrages  sous  les  yeux,  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  con¬ 
tribué  à  éclairer  plusieurs  des  points  les  plus  importants  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Dans  ces  conditions  de  la  science,  on  comprend  qu’un  homme  de  cœur  et  de  savoir  ait 
éprouvé  le  désir  de  reprendre  cette  matière  si  travaillée  déjà  et  d’arriver,  s’il  est  possible,  à 
une  solution  définitive.  On  comprend  que  ce  désir  soit  venu  en  particulier  à  M.  le  docteur 
Clerc,  qui  possède  certainement  les  qualités  nécessaires  pour  un  pareil  rôle  :  intelligence 


Voici  encore  de  Turin  une  brochure  avec  planches  sur  Venucleazione  deL  buibo  delC  ochio , 
par  le  docteur  Galderini,  lauréat  du  concours  institué  par  le  gouvernement  italien  pour  aller 
étudier  à  l’étranger.  Ce  n’est  pas  autre  chose  que  six  observations  d’énucléation  du  globe  ocu¬ 
laire  et  deux  d’extirpation  —  distinction  un  peu  subtile  —  pratiquée  selon  le  procédé  connu 
de  M.  Sperino  à  l’hôpital  ophthalmique  de  Turin.  Les  opérations  de  ce  genre  sont  aujour¬ 
d’hui  trop  nombreuses  et  leurs  résultats  quant  à  l’ophthalmie  sympathique  assez  connus,  pour 
qu’il  soit  superflu  de  nous  arrêter  sur  ceux-ci. 

De  Londres,  les  nouvelles  sont  plus  récentes  et  positives.  Un  nouveau  Journal  of  cutaneous 
medicine,  sorte  de  revue  trimestrielle  sous  la  direction  de  M.  Erasme  Wilson,  auteur  d’un 
traité  des  maladies  de  la  peau  qui  en  est  à  sa  sixième  édition.  Cette  spécialité  est  si  bien  cul¬ 
tivée  dans  la  patrie  de  Willan  et  de  Batemann,  qu’à  l’annonce  seule  de  ce  recueil,  des  travaux 
originaux  lui  sont  arrivés  des  trois  parties  du  royaume  et  même  des  colonies  pour  le  premier 
numéro.  Nous  en  distinguerons  un  sur  la  présence  de  l’excès  d’urée  dans  l’eczéma,  et  une  belle 
photographie  de  moluscum  simplex  observé  à  la  Jamaïque.  Sans  avoir  le  luxe  ni  l’art  de  la  nou¬ 
velle  Clinique  photographique  de  l’hôpital  Si-Louis,  cette  revue,  imprimée  en  beaux  caractères 
et  sur  papier  royal,  par  livraisons  de  120  pages  in-8",  mérite  la  souscription  des  spécialistes. 

Par  suite  du  refus  de  M.  Watson  de  continuer  la  présidence  du  Collège  des  médecins,  M.  Al- 
derson,  qui  en  était  le  trésorier,  a  été  élu  à  sa  place,  la  plus  élevée  du  Corps  médical  anglais. 

Au  Collège  des  chirurgiens,  dont  les  élections  prochaines  excilent  déjà  la  Presse,  M.  John 
Clay,  de  Birmingham,  a  remporté  le  prix  sur  la  question  de  l’ovariotomie.  Son  mémoire  est,  dit- 
on,  des  plus  complets  sur  la  pathologie  et  le  diagnostic  des  kystes  qui  l'éclament  cette  opéra¬ 
tion,  aussi  bien  que  sur  la  métliode  de  l’exéciiler,  A  voir  quand  les  journaux  le  publieront,  car 
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éclairée,  talent  d’observation,  patience  à  toute  épreuve,  et  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  rece¬ 
voir  son  initiation  à  l’école  du  Midi,  d’où  sont  sortis  des  pathologistes  si  distingués.  Aussi,  la 
manière  dont  il  a  traité  la  première  partie  de  sa  publication  nous  fait-elle  espérer  une  œuvre 
éminemment  utile,  quand  elle  aura  été  complétée.  Dans  ce  premier  fascicule,  il  n’est  encore 
question,  à  part  quelques  considérations  préliminaires,  que  des  deux  espèces  de  chancres.  Je 
ne  puis,  faute  d’espîice,  que  signaler  les  descriptions  qui  remplissent  ces  deux  importants  cha¬ 
pitres,  et  qui  sont  tracées  avec  un  soin  remarquable. 

Un  grand  fait  d’observation  et  une  question  de  doctrine  attirent  surtout  l’attention  dans 
cette  première  partie. 

Le  fait  d’observation,  c’est  l’impossibilité,  sauf  de  très-rares  exceptions,  d’inoculer  le  chancre 
infectant,  soit  au  sujet  qui  le  porte,  soit  à  tout  autre  sujet  ayant  ou  ayant  eu  la  syphilis.  Ce 
fait,  qui  a  été  établi  par  M.  Clerc  le  premier,  eh  qui  est  maintenant,  je  crois,  généralement 
admis,  est  pour  l’auteur  un  titre  considérable.  Il  a  jeté  une  vive  lumière  sur  plusieurs  des 
questions  soulevées  par  l’étude  des  maladies  vénériennes,  et  a  fourni,  en  particulier,  des  don¬ 
nées  précieuses  pour  le  diagnostic.  En  signalant  ce  fait ,  qui  est  tout  à  l’honneur  de  M.  Clerc, 
n’oublions  pas  que,  dès  1845,  Rioord  avait  reconnu  par  l’observation  clinique  que  la  syphilis 
ne  peut  pas  se  produire  deux  fois  sur  le  même  sujet. 

La  question  de  doctrine,  c’est  la  théorie  du  chancroïde.  Cette  théorie  n’a  pas  été  acceptée 
aussi  généralement  que  le  dogme  de  la  non-réinoculation.  «  Le  chancroïde ,  dit  M.  Clerc,  a 
pour  origine  une  inoculation  itérative  positive  du  virus  de  la  syphilis  aux  individus  ayant  ou 
ayant  eu  là  syphilis  constitutionnelle  ;  il  est  l’hybride  de  la  syphilis.  »  C’est-à-dire  que  le  chan¬ 
croïde  serait  primitivement  le  produit  de  l’inoculation  du  virus  syphilitique  sur  des  sujets 
atteints  de  la  syphilis  au  moment  de  l’inoculation  ou  qui  en  auraient  été  atteints  antérieurement, 
inoculation  qui  se  serait  montrée  positive  par  une  rare  exception,  et  que  l’ulcère'  produit  sur 
ces  sujets,  par  suite  de  sa  propagation,  se  trouverait  maintenant  constituer  une  maladie  parti¬ 
culière  susceptible  de  se  transmettre  dans  sa  forme  spéciale. 

Je  relèverai  d’abord  le  mot  hybride,  qui  ne  saurait  rendre  la  pensée  de  M.  Clerc,  et  qui  me 
paraît  propre,  au  contraire,  à  l’obscurcir.  En  effet,  j’ouvre  le  dictionnaire  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  et  j’y  vois  :  «  Hybride,  qui  est  né,  prévenu  de  deux  espèces  différentes.  »  Je  lis  égale¬ 
ment  les  mots  qui  suivent  DicUonnaire  universel  d’histoire  naturelle  de  Ch.  d’Orbigny  : 

«  Hybride.  On  donne  le  nom  à^ybrides  mx  plantes  provenant  d’nne  fécondation  croisée, 
c’est-à-dire  dans  laquelle  le  pollen  d’une  espèce  est  venue  féconder  le  pistil  d’une  espèce  diffé¬ 
rente.  )>  Telle  est,  en  effet,  si  je  ne  me  trompe,  la  signification  du  mot  hybride,  généralement 
admise  dans  le  langage.  Ce  serait  donc,  non  pas  lè  chancroïde  de  M.  Clerc,  mais  bien  le 
chancre  mixte  de  M.  Rollet,  qui  serait  en  réalité  l’hybride  de  la  syphilis,  si  la  syphilis  a  un 
hybride.  :  - 


loin  d’être  la  propriété  exclusive  du  corps  qui  l’a  couronné  comme  eh  France,  ce  travail  reste 
la  propriété  de  l’auteur,  libre  de  le  publier  immédiatement. 

N’oublions  pas  d’annoncer  aussi  que  le  professeur  Lussanâ  a  remporté  le  prix  de  l’Académie 
des  sciences  de  Bruxelles  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la  fibrine. 

A  ce  même  Collège  iès  English  surgeons,  le  dernier  baronnet,  sir  W.  Lawrence,  qui  en 
est  aussi  le  doyen  avec  ses  84  ans,  en  en  montant  les  degrés  pour  aller  siéger  comme  exami¬ 
nateur,  a  été  frappé  de  paralysie.  Sans  parole  ni  connaissance,  il  n’a  recouvré  celle-ci  que  pour 
envoyer  sa  démission  du  siège  d’examinateur  qu’il  occupait  depuis  1840.  C’est  une  gloire  qui 
s’éteint. 

Ont  ainsi  succombé  :  le  docteur  W.  Gairdner,  médecin  périodeute,  comme  attaché  aux  plus 
grandes  familles  d’Angleterre,  et  le  premier  auteur  anglais  sur  l’emploi  de  l’iode.  Venu  dans  le 
sud  de  la  France  pour  le  rétablissement  de  sa  santé,  il  est  mort  subitement  à  Avignon,  en 
allant  de  Menton  à  Lauzanne,  âgé  de  74  ans. 

Le  célèbre  anatomiste  italien,  Bartolomeo  Panizza,  de  Pavie,  qui  a  enseigné  l’anatomie  à 
l’Athénée  de  cette  ville  pendant  quarante  ans,  mort  à  84  ans. 

Le  .professeur  de  clinique  médicale,  à.  Naples,  F,  Prudente,  sénateur  du  royaume,  mort 
d’une  affection  cancéreuse  du  rectum. 

Jæger,  le  fameux  oculiste  allemand  qui  a  donné  son  nom  à  l’échelle  typogranhiciue.  mort  à 
Vienne  à  84  ans.  Sealos  la  tierra  ligerisimaU  * 


P.  Garnier. 
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Suivant  M.  Clerc,  l’ulcère  qu’il  appelle  chancroïde  serait  à  Vulcère  syphilitique  ce  que  la 
varioloïde  est  à  ta  variole.  Il  a  développé  cette  pensée  avec  beaucoup  de  talent.  Mais  l’analogie 
est-elle  complète?  Il  y  aurait  ici  matière  a  une  longue  discussion.  Bornons-nous  à  quelques 
brèves  remarques. 

La  varioloïde  ressemble  d’une  manière  évidente  à  la  variole  sous  le  rapport  de  la  symptoma¬ 
tologie  :  même  mode  de  naissance  de  l’éruption,  pustules  ayant  ta  même  structure  anatomique, 
même  dépression  centrale  des  pustules  comme  trait  caractéristique,  même  céphalalgie,  même 
ptyalisme,  intumescence  de  la  face  apparaissant  à  la  même  époque,  mêmes  douleurs  lom¬ 
baires,  etc.  Elle  ne  diffère  de  la  variole  discrète  que  par  l’absence  de  fièvre  secondaire.  — 
Les  remarquables  descriptions  de  M.  Clerc  tendent,  au  contraire,  à  démontrer  qu’il  y  a  une 
différence  radicale  entre  l’ulcère  dit  chancre  mou,  qu’il  appelle  chancroïde,  et  l’ulcère  syphi- 
litiquô. 

La  varioloïde  est,  comme  la  variole,  une  maladie  générale,  ayant  son  temps  d’incubation,  sa 
fièvre  initiale,  etc.  Elle  s’imnonce  par  les  mêmes  symptômes  prodromiques  que  la  variole.  Ces 
prodromes  peuvent  mêtrie  quelquefois  avoir  une  très-grande  intensité,  —  M.  Clerc  professe  que 
le  chancroïde,  contrairement  à  l’ulcère  syphilitique,  naît  sans- incubation  et  constitue  une 
maladie  essentiellement  locale.  Voici  ses  propres  paroles  :  «  Depuis  longtemps  déjà,  toute 
notre  attention  est  fixée  sur  la  question  de  savoir  si  le  chancroïde  est  parfois  suivi  delà  syphilis 
Tionstitutionnelle,  et  nous  n’avons  négl%é  aucune  occasion  de  nous  éclairer  sur  ce  point  impor-* 
tant.  Eh  bien,  sur  plusieurs  centaines  de  malades  atteints  de  chancroïdes,  observés  par  nous 
dans  les  conditions  voulues  pour  savoir  si  ces  chancroïdes  avaient  été  infèctants,  nous  n’en 
avons  pas  vu  un  seul  chez  lequel  des  accidents  généraux  se  soient  manifestés.  » 

La  varioloïde  ne  s’observe  guère  que  chez  des  sujets  qui  ont  eu  la  variole  ou  qui  ont  été 
vaccinés  avec  succès.  —  Le  chancroïde  de  M.  Clerc  se  produit  indistinctement  chez  tous  les 
sujets,  aussi  bien  et  même,  à  coup  sûr,  plus  fréquemment  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  eu 
la  syphilis  que  chez  ceux  qui  en  ont  été  infectés. 

La  varioloïde  ne  se  produit  jamais  chez  un  sujet  activement  iijiprégné  du  virus  variolique, 
c’est-à-dire  dans  le  moment  où  il  a  la  variole.  —  Le  chancroïde'  de  M.  Clerc  peut  très-bien 
prendre  naissance  chez  un  malade  dans  le  moment  même  où  ce  malade  est  porteur;  d’un 
chancre  syphilitique  à  la  période  de  progrès,  et  dans  toutes  les  autres  périodes  actives  de  la 
syphilis. 

Des  faits,  qui  sont  loin  d’êtré  rares,  démontrent  que  la  varioloïde.  peut  donner ,  par  conta¬ 
gion,  naissance  à  la  variole,  et  cela  dans  d’assez  grandes  proportions.  La  même  transmission 
a  été  obtenue  expérimentalement  par  l’inoculation.  — M.  Clerc  professe  que  le  chancroïde  se 
transmet  généralement  dans  son  espèce;  La  plupart  des  faits  qui  ont  été  mis  en  avant  pour 
démontrer  que  le  chancre  mou  peut  transmettre  l’ulcère  syphilitique  sont  contestés  par  des 
syphilographes  très-autorisés ,  et  notamment,  par  M.  Clerc.  Je  viens  de  dire  que  M.  Clerc  n’a 
jamais  vu  le  chancroïde  donner  lieu  à  la  syphilis. 

La  varioloïde,  comme  la  variole,  peut  affecter  plus  d’une  fois  le  même  sujet.  Mais  les  cas  de 
ce  genre  constituent  une  exception.  Cette  exception  est  moins  rare,  il  est  vrai,  pour  la  vario¬ 
loïde  que  pour  la  variole.  Toutefois,  tout  sujet  qui  a  eu  plus  de  deux  fois  la  varioloïde,  s’il  en 
est  qui  aient  dépassé  ce  nombre,  peut,  avec  de  grandes  chances  de  ne  point  se  tromper ,  se 
considérer  comme  étant  désormais  à  l’abri  des  atteintes  de  cette  maladie.  —  Le  chancroïde 
peut  se  reproduire  indéfiniment  sur  le  même  sujet.  M.  Clerc  ajoute  même  :  «  11  n’y  a  pas  d’in¬ 
dividus  réfractaires  au  chancroïde.  » 

La  varioloïde  agit  comme  préservatif  de  la  variole  au  même  titre  que  la  variole  elle-même  et 
la  vaccine;  elle  détruit  l’aptitude  à  l’inoculation  vaccinale.  —  Le  chancroïde,  dans  ses  condi¬ 
tions  régulières  et  normales,  n’exerce  aucune  influence  modificatrice  générale  sur  l’organisme; 
par  conséquent,  il  n’agit  jamais  comme  préservatif  de  l’ulcère  syphilitique  ou  de  la  syphilis. 

En  somme,  plus  on  pénètre  dans  l’étude  comparative  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  plus 
on  reconnaît  que  ces  deux  maladies  sont  identiques,  que  la  seconde  n’est  que  la  première 
modifiée,  atténuée  par  sa  propre  action  déjà  exercée  sur  l’organisme,  et  que,  comme  le  dit 
notre  célèbre  confrère  de  Bordeaux,  M.  le  professeur  Gintrac,  dans  son  beau  Traité  de  patho¬ 
logie,  «  la  variole  confluente,  la  variole  discrète,  la  varioloïde,  no  sont  que  des  degrés  d’une 
même  affection.  »  —  Tout  au  contraire,  les  travaux  modernes,  et  ceux  de  M.  Clerc  en  parti¬ 
culier,  tendent  de  plus  en  plus  à  nous  entraîner  vers  l’opinion  qui  voit  dans  le  chancre  infectant 
et  dans  l’ulcère  dit  chancre  mou  deux  maladies  différentes.  De  sorte  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  malgré  l’habileté  avec  laquelle  M.  Clerc  a  exposé  sa  théorie,  l’esprit  reste  au  moins 
indécis. 

M.  Clerc  ne  doit  traiter  la  question  historique  qu’à  la  fin  de  son  livre,  par  cette  raison  très- 


L’UNION  MÉDICALE 


admissible,  qu’avant  de  chercher  une  maladie  dans  les  siècles  écoulés,  il  faut  tout  d’abord  la 
bien  connaître.  Mais,  par  anticipation,  il  nous  a  fait  savoir  que,  selon  lui,  le  chancroïde  n’au¬ 
rait  fait  son  apparition  qu’ après  la  grande  épidémie  de  la  fin  du  xv'  siècle..  Cette  interpréta¬ 
tion  des  faits  de  l’histoire  est  en  harmonie  avec  la  théorie  du  chancroïde,  puisque  le  chan¬ 
croïde  ne  serait  que  le  fils  dégénéré  (et  non  hybride)  de  l’ulcère  syphilitique.  Mais  elle 
est  loin  d’être  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  syphilographes.  M.  Clerc  nous  promet 
donc  implicitement  une  discussion  historique,  qui,  sous  sa  plume  exacte  et  consciencieuse,  ne 
pourra  manquer  d’offrir  un  grand  intérêt.  Nous  espérons  qu’il  abordera  cette  question  sans 
idée  préconçue,  sans  faiblesse  paternelle  pour  sa  théorie  favorite. 

En  résumé,  le  traité  de  M.  Clerc  est  le  fruit  de  plus  de  vingt  années  d’observation  assidue 
des  «laladiés  vénériennes.  De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  sur  ce  sujet  depuis  un 
quart  de  siècle,  de  nombreux  écrits  ont  été  publiés,  des  doctrines  contradictoires  ont  été  pré¬ 
conisées.  M.  Clerc  a  voulu  vérifier  cliniquement  tous  les  faits  produits,  toutes  les  opinions 
émises.  C’était  un  long  travail,  car  «  les  faits  cliniques,  dit-il,  ne  se  représentent  que  succes¬ 
sivement  et  lentement,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de  les  reproduire  à  l’aide  de  l’expéri¬ 
mentation.  »  Son  livre  est  donc  une  œuvre  essentiellement  originale  et  grandement  méritoire. 

La  publication  de  M.  Bazin,  dont  on  a  lu  le  titre  ci-dessus,  est  une  seconde  édition.  Toute¬ 
fois,  l’auteur  y  a  introduit  quelques  additions  importantes,  et,  soit  pour  la  forme,  soit  pour  le 
fond,  c’est  une  œuvre  en  partie  nouvelle.  Elle  est  divisée  en  trois  parties  principales.  Dans  la 
première,  l’auteur  a  placé  l’histoire  de  la  syphilis  considérée  comme  unité  pathologique;  dans 
la  deuxième,  il  a  étudié  la  syphilis  tégumentaire  en  général  ;  dans  la  troisième,  il  a  décrit  en 
détail  les  plaques  muqueuses,  qu’il  propose  de  dénommer  -plaques  syphilitiques,  et  les  syphi-  • 
lides  proprement  dites. 

L’exposé  de  la  syphilis  considérée  comme  pnité  pathologique  a  été  fait  d’une  manière  suc¬ 
cincte  ;  mais,  comme  l’auteur  lui-même  le  dit  avec  vérité,  sans  négliger  aucun  point  doctrinal 
important.  Dans  cette  description  rapide,  M.  Bazin  a  remis  en  question  plusieurs  des  notions 
récentes  relatives  aux  maladies  vénériennes,  que  beaucoup  d’hommes  compétents  considéraient 
comme  définitivement  acquises.  Ainsi,  notre  savant  confrère  admet,  comme  Hunter,  une 
blennorrhagie  syphilitique.  Et,  chose  étrange,  les  syphilis  malignes,  c’est-à-dire  les  formes  de 
la  syphilis  les  plus  graves  et  les  plus  destructives  de  nos  organes,  auraient  pour  accident  ini¬ 
tial,  soit  la  blennorrhagie,  soit  le  chancre  mou,  lésions  qui,  le  plus  ordinairement  pour 
M.  Bazin  lui -môme,  constituent  une  maladie  locale  et  n’ont  aucun  retentissement  sur  l’orga¬ 
nisme  !  Notons  encore  que  M.  Bazin  repousse  la  notion  d’un  virus  syphilitique  :  «  Je  ne  suis 
point  partisan,  dit-il,  de  la  théorie  de  l’empoisonnement  syphilitique  ;  mon  esprit  se  refuse  à 
concevoir  un  poison  capable  de  sommeiller  plusieurs  années  dans  l’économie  sans  trahir  sa 
présence  par  aucune  manifestation.  »  C’est  pourtant,  si  je  ne  me  trompe,  ce  que  tout  le 
monde  admet  pour  le  virus  de  la  rage,  par  exemple.  «  Ce  qu’on  appelle  le  virus  syphilitique, 
continue  M.  Bazin,  n’est  qu’une  cause  spécifique  qui  éveille  la  prédisposition  interne  et  la  fait 
passer  à  l’état  de  cause  efficiente  des  manifestations.  »  S’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  dis¬ 
pute  de  mots,  du  moment  que  M.  Bazin  est  obligé  d’admettre  une  cause  spécifique,  il  y  a  donc 
des  sujets  humains,  et  ce  serait  le  plus  grand  nombre,  prédisposés  à  la  syphilis,  à  la  rage! 
Mais  est-il  plus  facile  de  comprendre  que  la  prédisposition  éveillée  par  la  cause  spécifique  se 
rendorme,  pour  s’éveiller  de  nouveau  après  dix  ou  douze  ans,  ou  môme  davantage,  d’elle- 
même,  sans  une  excitation  nouvelle  de  cette  cause?  Comme  on  le  voit  par  ces. courtes  cita¬ 
tions,  l’exposé  sommaire  des  doctrines  de  M.  Bazin  sur  la  syphilis  est  de  nature  à  donner 
naissance  à  des  discussions  très-vives  et  très-intéressantes.  Nous  engageons  nos  confrères  à  le 
lire.  Ils  y  verront,  entre  autres  choses  excellentes,  une  argumentation  très-bien  dirigée  contre 
certaines  idées  de  l’école  allemande  relativement  à  l’évolution  de  la  maladie  syphilitique. 

Mais  le  but  de  notre  savant  confrère,  dans  ce  premier  chapitre,  était  principalement,  ainsi 
qu’il  nous  le  dit,  de  montrer  la  place  que  doivent  occuper  les  syphilides  dans  l’évolution  de  la 
maladie  syphilitique.  C’étaient  surtout  la  classification  et  la  description  des  syphilides  qui 
étaient  l’objet  capital  de  son  livre  ;  et  sous  ce  dernier  rapport,  on  peut  dire  que  ce  livre  est  un 
travail  de  premier  ordre.  «  N’est-il  pas  de  toute  évidence,  dit  l’auteur,  qu’un  des  points  les 
plus  obscurs,  dans  l’histoire  de  la  syphilis,  est  l’exposé  des  signes  qui  distinguent  les  éruptions 
vénériennes  des  éruptions  dartreuses,  scrofuleuses  ou  parasitaires,  avec  lesquelles  elles  ont 
tant  de  caractères  communs  que  le  praticien  est  souvent  fort  embarrassé  pour  se  prononcer 
sur  leur  nature  et  établir  son  diagnostic?  Circonscrire  le  champ  des  syphilides,  en  tracer  les 
limites  exactes,  exposer  leurs  signes  distinctifs,  tel  est  le  problème  difficile  dont  la  solutiop  a 
fait  le  sujet  principal  de  mes  leçons.  J’ai  essayé  de  répandre  la  lumière  sui-  ce  point  important 
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de  séméiotique  ;  au  lecteur  de  dire  si  j’ai  atteint  mon  but.  »  Tout  lecteur  sincère  répondra 
certainement  d’une  manière  affirmative.  Ajoutons,  en  terminant,  que  la  classification  des 
sypliilicles  offerte  par  M.  Bazin  est  fondée  sur  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  ;  et  que,  dans 
cette  seconde  édition,  l’auteur  a  introduit  des  variétés  non  antérieurement  décrites,  comme  la 
syphiiide  tuberculo-gangréneuse  et  l’acné  ulcéreuse. 

La  division  des  matières  traitées  dans  le  livre  de  M.  Bollet  est,  à  elle  seule,  une  éclatante 
profession  de  foi.  Du  reste,  dès  le  premier  mot,  l’auteur  aborde  ainsi  la  grande  question  : 

«  Les  maladies  vénériennes  sont  au  nombre  de  trois  :  le  chancre  simple,  la  blennorrhagie,  ■ 
et  la  syphilis;  ces  trois  maladies  ont  cela  de  commun  qu’elles  sont  contagieuses.  Comme,  d’autre 
part,  elles  sont  toutes  trois  susceptible  d’affecter  les  organes  génitaux,  il  en  résulte  qu’elles  se 
transmettent  habituellement  dans  les  rapports  sexuels,  et  qu’elles  coeaîîjignf  quelquefois.  » 
Ces  quelques  lignes  indiquent  la  division  de  l’ouvrage  en  trois  parties,  la  première  consacrée 
au  chancre  simple,  la  seconde  à  la  blennorrhagie,  la  troisième  au  chancre  syphilitique  et  à  la 
syphilis.  Elles  renferment,  non-seulement  la  pensée  doctrinale  favorite  de  l’auteur,  l’indépen¬ 
dance  pathogénique  de  ces  trois  maladies,  mais  encore  implicitement,  en  rappelant  la  coexis¬ 
tence  possible  de  ces  dernières,  la  solution  de  plusieurs  des  problèmes  qui  ont  le  plus  exercé  la 
sagacité  des  syphilographes. 

Chirurgien  en  chef,  pendant  plusieurs  années ,  du  célèbre  hospice  de  l’Antiquaille,  qui  est 
consacré  au  traitement  des  vénériens  de  la  grande  cité  de  Lyon,  M.  Rollet  a  pu  puiser  à  cette 
source  abondante  des  matériaux  sans  nombre,  et  à  l’étude  de  ces  matériaux,  à  mesure 
qu’ils  se  déroulaient  devant  lui,  appliquer  sa  grande  intelligence  et  son  remarquable  esprit  d’ob¬ 
servation.  Aussi  a-t-il  donné,  lui  aussi,  une  impulsion  considérable  au  travaux  entrepris  dans 
le  champ  des  maladies  vénériennes,  et  ses  titres  scientifiques  sont-ils  nombreux. 

Partisan  éclairé  de  la  doctrine  de  l’indépendance  des  deux  espèces  de  chancres,  son  adhé¬ 
sion  à  cette  doctrine  a  eu  pour  point  de  départ  et  pour  base  l’enseignement  combiné  de  l’his¬ 
toire  et  de  la  clinique,  et  ses  recherches  n’ont  pas  peu  contribué  à  l’accréditer.  Ses  études 
historiques  sont  très-remarquables,  surtout  lorsqu’il  attire  l’attention  sur  ces  manifestations 
auxquelles  on  a  imposé  le  nom  à.' endémo-épidémie  s ,  et  dans  lesquelles  on  voit  les  maladies 
vénériennes,  si  entremêlées  dans  nos  grands  centres  de  population ,  sévir  isolément  dans  cer¬ 
taines  localités  circonscrites,  et  qu’il  nous  montre  la  syphilis,  en  particulier,  se  développant 
seule  au  sein  d’une  population  peu  nombreuse,  sans  jamais  y  faire  naître  ni  la  blennorrhagie, 
ni  le  chancre  simple.  C’est  là  un  argument  puissant  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  non-iden¬ 
tité,  qu’il  a  savamment  mis  en  lumière.  La  notion  de  l’incubation  du  chancre  syphilitique, 
déjà  signalée  par  M.  Clerc,  celle  du  début  papuleux  du  même  chancre,  annoncée  dans  les 
annotations  de  G.  G.  Babington  au  Traité  de  la  maladie  vénérienne  de  Hunter,  le  comptent 
parmi  leurs  promoteurs.  Ses  travaux  personnels  sont  venus  concourir  avec  ceux  de  M.  Clerc 
pour  établir  la  non-réinoculabilité  du  chancre  infectant  aux  sujets  syphilitiques.  De  ces  der¬ 
niers  travaux  est  née  l’idée  ingénieuse  du  chancre  mixte,  si  remarquablement  exposée  par  lui. 
La  réalité  du  chancre  mixte,  comme  produit  accidentel  ou  artificiel,  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  et  l’on  peut,  par  son  intervention,  expliquer  très-naturellement  des  faits  qui  semblent 
contradictoires.  Mais  est-il  aussi  facile  de  comprendre  que  ce  chancre  qui,  par  l’effet  d’une 
double  infection,  sécrète  les  deux  virus  et  est  apte  à  transmettre  les  deux  maladies,  soit, 
susceptible  de  se  transmettre  lui-même  dans  son  espèce?  M.  Bollet  reconnaît  que,  si  le  chancre 
simple  et  le  chancre  syphilitique,  en  vertu  de  leur  caractère  contagieux  commun,  ont  de  la 
tendance  à  se  superposer,  d’un  autre  côté,  grâce  à  leurs  différences  d’évolution,  ils  n’ont  pas 
une  moindre  tendance  à  se  séparer,  à  s'isoler  l’un  de  l’autre.  Le  chancre  mixte  doit  au  moins 
se  dissocier  et  se  décomposer  en  ses  deux  éléments  apres  un  bien  petit  nombre  de  généra¬ 
tions,  sinon  après  la  première.  On  connaît  les  efforts  de  M.  Bollet  pour  établir  que  la  syphilis 
acquise  débute  toujours  par  un  chancre,  lors  même  qu’elle  est  le  produit  de  la  transmission 
des  accidents  secondaires;  ses  recherches  sur  la  contagion  de  ces  accidents  secondaires;  ses 
études  sur  la  transmission  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la  nourrice;  l’application  faite  par  lui 
de  la  notion  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  à  l’hygiène  des  ouvriers  verriers,  etc. 
Mais. les  travaux  et  les  doctrines  de  M.  Bollet  sont  généralement  connus,  et  pour  l’exposition 
didactique  de  toutes  ces  notions,  je  renvoie  le  lecteur  au  Traité  des  maladies  vénériennes.  De 
l’aveu  même  de  ceux  qui  ne  partagent  pas  toutes  les  opinions  de  M.  Bollet,  ce  livre  est  un 
beau  monument  élevé  à  la  science;  l’enseignement  très-complet  qu’il  renferme  est  donné  avec 
une  netteté  et  une  précision  qui  en  augmentent  encore  l’autorité. 

M.  Lanceroaux  a  pris  pour  sujet  do  son  nouvel  ouvrage,  la  syphilis.  Aussi,  ne  dit-il  que 


L’UNION  MÉDICALE. 


quelques  mots  de  la  blennorrhagie,  et  seulement  pour  l’exclure  de  son  cadre.  Il  ne  pouvait 
être  aussi  bref  sur  le  chancre  mou.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  et  des  opinions,  il  était 
obligé  de  s’étendre  davantage  sur  les  raisons  qui  l’on  porté  à  séparer  ce  chancre  de  la 
syphilis.  A  l’instar  des  autres  sciences  naturelles  qui  sont  parvenues  à  classer  les  objets  dont 
elles  s’occupent  sous  un  certain  nombre  de  types  parfaitement  définis,  il  a  choisi  la  syphilis, 
parce  qu’elle  présente  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  où  tout  s’enchaîne  et  se  lie  de 
manière  à  constituer  une  individualité  pathologique  incontestable.  Mais,  comme  tout  médecin 
véritablement  instruit,  tout  esprit  élevé,  devait  le  faire,  il  a  traité  son  sujet  «  non  à  la  façon 
*  du  spécialiste  dont  la  vue  ne  dépasse  pas  l’horizon  de  sa  spécialité,  mais  à  la  manière  du 
nosographe  qui  ne  trouve  là  qu’un  chapitre  détaché  de  la  grande  histoire  des  maladies.  »  Ce 
livre  mériterait  d’être  analysé  avec  soin,  et  en  raison  de  la  manière  fort  remarquable  dont  il  a 
été- conçu  et  exécuté,  et  parce  que,  venant  après  les  travaux  modernes  sur  lesquels  reposent 
la  plupart  des  doctrines  qui  ont  cours  aujourd’hui  en  syphilographie,  il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  rechercher  comment  l’auteur  a  utilisé  ces  travaux,  comment  il  a  apprécié  ces  doc¬ 
trines,  ce  qu’il  a  fait,  je  dois  le  dire,  avec  indépendance,  et  généralement  avec  une  grande 
sûreté  de  vues.  Mais  les  longues  analyses  d’ouvrages  ne  sont  pas  possibles  dans  un  journal 
d’actualité,  où  l’espace  manque  et  n’est  accordé  qu’avec  une  parcimonie  forcée.  Donc,  quelques 
mots  seulement. 

Ainsi  que  le  titre  adopté  par  M.  Lancereaux  le  faisait  pressentir,  la  partie  historique  occupe 
une  place  importante  dans  son  ouvrage.  Il  a  eu,  d’ailleurs,  l’heureuse  idée  de  rechercher  les 
caractères  particuliers  de  la  syphilis  dans  les  différentes  contrées,  dans  les  différents  climats, 
sous  l’influence  des  différents  milieux.  D’une  étude  approfondie,  dirigée  dans  ce  sens,  il  peut 
sortir  des  enseignements  précieux,  soit  au  point  de  vue  pathologique,  soit  au  point  de  vue 
thérapeutique.  C’est  une  idée  à  suivre  et  à  compléter.  Mais,  dans  les  recherches  historiques 
sur  les  maladies  vénériennes,  il  y  a  une  question  qui  se  dresse  à  chaque  pas,  hérissée  de  dif¬ 
ficultés,  grâce  à  la  confusion  et  à  l’absence  de  critique  qui  caractérisent  la  plupart  des  sources 
où  il  faut  puiser,  c’est  la  question  de  diagnostic.  Chacun  la  résout  selon  ses  doctrines  person¬ 
nelles.  Dans  ses  résumés  historiques,  auxquels  il  a  su,  d’ailleurs,  donner  un  grand  intérêt, 
M.  Lancereaux  n’a  pas  toujours  pu  faire  disparaître  cette  difficulté;  et,  en  les  lisant,  l’esprit 
reste  souvent  incertain. 

M.  Lancereaux  reconnaît  à  la  syphilis  quatre  périodes  ;  1°  période  d’incubation  ;  —  2“  période 
d’éruption  locale,  ou  de  l’accident  primitif  ;  —  3"  période  d’éruption  générale,  dite  des  acci¬ 
dents  secondaires  ;  —  If  période  des  productions  gommeuses,  dite  des  accidents  tertiaires  et 
quaternaires.  Cette  division  n’est  pas  une  pure  affaire  de  mots.  Elle  représente  bien  l’évolution 
complète  de  la  maladie,  à  partir  du  moment  où  le  poison  a  été  introduit  dans  l’organisme,  et 
elle  s’appuie,  non-seulement  sur  l’ordre  de  succession,  mais  encore  sur  les  caractères  propres 
des  phénomènes  et  des  lésions  morbides  qui  se  succèdent  et  s’enchaînent  dans  cette  évolution. 
Elle  révèle  les  principales  doctrines  de  l’auteur.  En  effet,  en  admettant  une  période  i' incuba¬ 
tion,  puis  une  période  ^'éruption  locale,  il  se  range  nettement  parmi  les  pathologistes  qui 
séparent  la  syphilis  des  autres  maladies  vénériennes,  et  avec  ceux  qui  considèrent  l’accident 
primitif  comme  la  première  manifestation  de  la  syphilis,  et  non  comme  la  cause  ou  lè  point  de 
départ  de  l’infection  générale.  Les  deux  dernières  périodes  offrent  une  division  aussi  naturelle 
que  légitime.  A  la  période  ^'éruption  générale  appartiennent  des  ulcérations  superficielles, 
passagères,  étendues  à  la  peau,  à  quelques  membranes  muqueuses,  à  un  petit  nombre  d’or¬ 
ganes,  et  qui  disparaissent  tout  entières.  Dans  la  période  des  productions  gommeuses,  aussi 
distincte  de  la  précédente  par  la  nature  des  lésions  que  par  la  date  de  leur  production,  ces 
lésions  se  développent  partout  où  existe  une  trame  de  substance  conjonctive  ;  ce  sont  des  alté¬ 
rations  profondes,  d’une  évolution  lente,  laissant  à  leur  suite  des  destructions  de  tissus,  des 
traces  indélébiles.  C’est  en  tenant  compte  à  la  fois  de  la  date  et  de  la  nature  des  altérations 
que  l’auteur  a  été  conduit  à  placer  dans  cette  dernière  période  certaines  affections  profondes 
des  téguments,  obéissant  en  cela  à  l’idée  philosophique  de  M.  Bazin,  qui,  dans  son  classement 
des  syphilides,  a  eu  soin  de  mettre  en  première  ligne  la  considération  de  l’évolution  générale. 

Il  est  un  point  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence  dans  cette  trop  brève  analyse.  M.  Lan¬ 
cereaux  admet  le  début  papuleux  du  chancre  syphilitique ,  mais  il  ajoute  que  celle  papule  ne 
s’ulcère  pas  toujours.  De  sorte  que  la  première  manifestation  de  la  syphilis  peut  être  simple¬ 
ment  une  papule  sèche.  On  comprend  toute  l’importance  de  cette  notion  pour  les  cas  où,  vou¬ 
lant  remonter  à  l’origine  de  la  maladie,  on  fait  appel  aux  souvenirs  du  malade  arrivé  aux 
dernières  périodes.  Déjà,  elle  avait  été  mise  en  avant  par  G.-G.  Babington,  dans  ses  annotations 
au  Traité  de  Hunter,  mais  M.  Lancereaux  se  l’est  appropriée  par  la  précision  plus  grande  avec 
laquelle  il  l’a  établie.  Dans  tous  les  cas,  c’est  une  opinion  qui  mérite  d’être  prise  en  sérieuse 
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considération.  M.  Lancereaux,  dans  son  étude  anatonoiique  du  chancre  induré,  n’a  pas  manqué 
de  rapprocher,  des  caractères  histologiques  de  cette  induration,  ceux  des  manifestations  de  la 
dernière  période  de  la  syphilis. 

Le  livre  de  M.  Lancereaux  est  divisé  en  six  parties  :  historique,  nosographie,  séméiotique, 
étiologie,  thérapeutique  et  médecine  légale.  La  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  accidentelle 
sont  étudiées  séparément.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  détails  de  son 
excellent  livre,  principalertient  dans  l’important  chapitre  consacré  à  la  période  des  productions 
gommeuses,  qui  occupe  à  lui  seul  près  de  la  moitié  de  tout  l’ouvrage,  dans  lequel  de  nombreuses 
observations  originales  permettent  au  lecteur  de  contrôler  les  opinions  émises  par  Fauteur,  et 
qui  constitue,  en  somme,  la  monographie  là  plus  neuve  et  là  plus  complète  que  nous  possé¬ 
dions  sur  la  matière.  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  Traité  historique,  et  -pratique  de  la 
syphilis  se  fait  remarquer  par  l’ordre  méthodique  qui  y  règne,  par  la  simplicité  et  la  correc¬ 
tion  du  style,  par  la  clarté  des  descriptions,  par  l’esprit  philosophique  et  médical  qui  a  présidé 
à  sa  classification. 

G.  Richelot. 


RÉCLAMATION. 


Sl  Moiisieui'  Jiinédée  liatour* 


Madrid,  20  mai  1867, 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  n“  59  de  I’Union  Médicale  (article  Académies  et  Sociétés  savantes)  vous  rapportez 
les  quelques  paroles  prononcées  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du 
14  mai,  par  l’honorable  M.  Cerise,  au  sujet  de  la  présentation  d’un  ouvrage  de  M.  Félix  Rou- 
baud,  intitulé  :  Les  cures  de  petit-lait  en  Suisse,  etc.f  etc...  Au  début,  M.  Cerise  s’exprime 
ainsi  :  «  La  cure  du  petit-lait,  malgré  l’attention  appelée  sur  elle,  il  y  a  quelques  années,  par 
«  M.  le  docteur  Éd.  Carrière,  et  l’usage  qu’en  fait,  à  Allevard,  M.  Niepce,  n’a  pas  encore  été 

«  appréciée,  en  France,  comme  elle  mérite  de  l’être . »  Et  termine  ainsi  :  «  Pour- 

«  quoi  nos  Alpes  et  nos  Pyrénées,  le  Jura  et  les  Vosges,  ne  posséderaient-ils  pas  des  stations 
«  dignes  de  rivaliser  par  la  cure  de  petit-lait  avec  celles  qui  attirent  tant  de  malades 
«  en  Suisse,  en  Allemagne,  au  Tyrol  et  en  Styrie?  » 

La  phrase  du  début,  suivie  de  cetté  dernière  sous  forme  interrogative,  laisserait  croire  que 
l’appel  fait  par  M.  le  docteur  Êd.  Carrière  n’a  eu  aucun  résultat  ,  et  que  personne  en  France 
n’a  apprécié,  comme  elle  mérite  dé  l’être,  la  médication  séro-lactée.  Or,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  qu’il  existe  dans  les  montagnes  du  Dauphiné  une  station  dé  cures  dé  petit-lait, 
et  que  les  Pyrénées  possèdent  également,  à  Cambo,  près  Bayonne,  une  nouvelle  station  séro- 
lactée  où  les  cures  de  petit-lait  se  font  suivant  la  méthode  allemande. 

Comme  fondateur  de  ce  dernier  établissement,  où  les  curés  séro-lactées  se  font  sous  ma 
direction,  ai-je  eu  tort  de  voir,  dans  les  paroles  un  peu  absolues  et  exclusives  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  une  atteinte  portée  à  mon  établissement  et  à  mes  bonnes  intentions?...  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  n’aurai  peut-être  que  le  mérite  d’avoir  été  le  premier  à  créer,  dans  les  Pyré¬ 
nées,  un  établissement  de.  cette  nature  ;  mais  ce  mérite,  on  ne  peut  me  le  refuser,  et,  à  ce 
titre,  je  crois  avoir  quelque  droit  à  réclamer  la  rectification  de  cette  dernière  phrase  :  «  Pour- 

«  quoi  nos  Alpes,  nos  Pyrénées,  etc . ne  posséderaient-elles  pas  des  stations  dignes  de 

«  rivaliser . ...» 

Mon  établissement  a  commencé  à  fonctionner  l’année  dernière,  et,  au  dire  des  habitués 
mêmes  de  stations  de  l’Allemagne  qui  s’y  sont  rendus  pour  suivre  une  cure,  le  petit-lait  de 
Cambo  peut  dignement  rivaliser  avec  celui  des  stations  d’au  delà  du  Rhin. 

Des  différentes  stations  balnéaires  des  Pyrénées,  nombre  de  malades  m’ont  été  adressés 
pour  y  compléter  leur  traitement  par  une  cure  séro-lactée,  et  tous,  en  général,  ont  trouvé  le 
petit-lait  aromatique  et  des  plus  agréables  à  boire. 

Au  1"  juin  prochain,  l’établissement  de  Cambo  sera  ouvert,  et  les  cures  de  petit-lait  se 
continueront  jusqu’à  la  fin  d’octobre. 

Je  sollicite  celte  rectification  et  demande  une  petite  place  dans  I’Union  Médicale,  vous 
priant.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  d’agréer  mes  remercîments  anticipés,  ainsi  que  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  confraternels  et  dévoués. 
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FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Sirop  contre  la  diarrhée.  —  Mayet. 

Gomme  arabique  pulvérisée  .  .  .  .  ►  15  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle .  15  — 

Eau  distillée  de  menthe .  10  — 

Sirop  de  coings .  20  — 

Extrait  d’opium  . .  de  5  à  10  centig. 


On  délaye  la  gomme  arabique  dans  le  sirop,  et  on  y  ajoute  successivement  les  eaux  distiL, 
lées,  dans  lesquelles  on  a  préalablement  fait  dissoudre  l’extrait  d’opium. 

Le  sirop  ainsi  préparé  peut  se  conserver  très-longtemps ,  et  il  suffit  de  le  verser  dans  un 
demi-verre  d’eau  pour  obtenir  extemporanément  une  potion  astringente,  qui  peut  être  prise 
par  cuillerées  d’heure  en  heure,  dans  le  cas  de  diarrhée  avec  colique.  —  N.  G. 


ÊPHÉMÉKIDES  MÉKÎCALES.—  28  Mai  1762. 

Mort  de  Charles-Augustin  Vandermonde,  natif  de  Macao  (Chine),  médecin  qui  a  joui  d’une 
grande  réputation,  quoique  son  caractère  agressif  et  exigeant  lui  eût  attiré  beaucoup  d’enne¬ 
mis.  Ce  qui  a  surtout  contribué  à  le  faire  connaître,  c’est  le  journal  de  médecine  à  la  tête 
duquel  il  fut  placé  par  le  libraire  qui  en  avait  acquis  le  privilège.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


'  Dans  sa  séance  de  vendredi  dernier,  le  Sénat,  sur  le  rapport  de  M.  le  sénateur  baron  Bre- 
nier,  a  renvoyé  MM.  les  ministres  de  l’intérieur  et  de  la  justice,  une  pétition  de  M.  Paillet, 
avocat,  relative  à  la  constatation  des  naissances  à  domicile.  ■' 

—  Par  divers  arrêtés  rendus  en  exécution  du  décret  du  5  décembre  1865 ,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  accordé  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor  public  pour  l’achèvement  de  leurs  études  médicales  ou  pharmaceutiques,  aux  étudiants 
cL-après  dénommés  qui  ont  été  signalés  par  les  préfets  des  départements  pour  leur  dévouement 
au  soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidémie  cholérique  en  1866  : 

Services  rendus  a  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  a  Paris  :  M.  Landrieux,  étudiant  à  la  Faculté, 
de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  a  Marseille  :  MM.  Hérail  et  Chancel,  élèves  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Services  rendus  à  Alger  :  MM.  Romana  et  Lauras,  élèves  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  On  écrit  de  Djeddah,  lisons-nous  dans  le  Moniteur  du  26  mai  ; 

«  Les  nouvelles  reçues  de  la  Mecqrie,  où  la  grande  fête  du  Kourban-Beiram  venait  d’avoir 
lieu  au  milieu  d’une  grande  affluence,  signalaient  l’excellent  état  sanitaire  des  pèlerins.  Le  goti- 
verneur  général  du  Hedjaz  et  le  grand  chérif  de  la  Mecque,  obéissant  aux  instructions  qu’ils 
avaient  reçues  de  Constantinople,  avaient  du  reste  pris  d’avance  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires,  et,  de  même  qu’à  Djeddah,  rien  n’avait  été  négligé  pour  l’application  des  mesures 
hygiéniques  recommandées  par  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople. 

«  Aucun  cas  de  maladie  contagieuse  n’avait  été  signalé,  et  on  n’avait  eu  à  constater  que 
quelques  décès  dus  à  la  fatigue  du  voyage.  Les  pèlerins  commençaient  à  affluer  à  Djeddah,  oit 
les  dispositions  étaient  prises  pour  leur  prompt  embarquement  et  aussi  pour  éviter  l’encom¬ 
brement  à  bord  des  navires  destinés  à  leur  transport  ;  il  ne  devait  bientôt  plus  y  rester  que 
las  pèlerins  venus  de  l’exti  ême  Orient,  et  qui,  forcés  d’attendre  la  mousson,  ne  partent  qu’à  la 
fin  du  mois  de  juillet  ou  au  commencement  d’août.  « 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


l'ARM.  —  TypograpWe  Félix  Malthstk  ut  G«, 


lies  Deiix-l’ortea-Salnt-Sauveur,  23. 
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Paris,  le  29  Mai  186Î. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  entendu  avec  émotion  le  discours  véritablement  ému  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Foliin  par  M.  Broca,  et  qui  a  été  déjà  si  justement  apprécié  par  l’un 
de  nos  collaborateurs. 

M.  le  docteur  Lombard  (de  Genève),  dont  les  travaux  de  statistique  médicale,  ainsi 
que  ceux  de  son  compatriote  Marc  d’Espine,  dont  la  science  déplore  encore  la  mort 
prématurée,  font  très-légitimement  autorité,  a  été  appelé  à  lire  un  mémoire  sur  les 
influences  atmosphériques  comme  causes  de  la  mortalité  aux  différents  âges.  Dans  un 
travail  récemment  lu  devant  l’Académie  par  M.  Bertillon,  notre  savant  confrère  avait 
exprimé  le  regret  que  l’organisation  du  service  de  la  recherche  des  causes  des  décès 
ne  fût  pas  assez  générale  et  son  fonctionnement  assez  répandu  pour  que  la  statistique 
pût  arriver  à  des  résultats  satisfaisants  sur  les  causes  de  la  mortalité  aux  différents  âges; 
et,  ne  trouvant  aucun  élément  précis  dans  la  science,  il  s’était  rej.eté  sur  les  causes  un 
peu  vagues  des  conditions  sociales.  Sans  nier  l’importance  de  la  détermination  de  l’état 
social  dans  la  recherche  des  causes  de  mort  aux  différents  âges,  M.  Lombard  a  voulu 
surtout  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  l’influence  climatérique  et  géographique 


FEUILLETON. 


PROMENADE  AU  SALON. 

Le  savant  docteur  Garrigou,  chers  lecteurs,  vous  racontera  les  splendeurs,  les  amusements 
et  les  misères  de  l’Exposition  universelle  du  Champ  de  Mars.  Voulez-vous  que ,  fidèles  à  nos 
habitudes,  nous  fassions  ensemble  un  bout  de  promenade  au  palais  des  Champs-Elysées, 
bien  délaissé  cette  année  et  bien  mélancolique? 

Si  encore  on  avait  eu  la  bonne  et  charitable  pensée  de  réunir  dans  ce  palais  sacrifié  toute  la 
peinture  et  toute  la  sculpture.  La  place  ne  manque  pas.  On  aurait,  à  côté  du  Salon  annuel, 
exposé  les  œuvres  des  étrangers  et  les  œuvres  rétrospectives  de  nos  nationaux.  Il  y  aurait  eu, 
de  cette  façon,  l’exposition  de  l’industrie  aux  Champ  de  Mars  et  l’exposition  artistique,  pro¬ 
prement  dite,  aux  Champs-Élysées.  La  foule  serait  allée  de  l’un  à  l’autre  palais,  et  aurait  ainsi 
empêché  de  se  rouiller  les  tourniquets  de  celui  où  je  prétends  vous  conduire.  Nous  y  voici.  En¬ 
trons  d’abord  à  la  sculpture,  puisque  aussi  bien  M.  H.  Roger  nous  a  dit,  â  la  réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  que  la  statue  de  Laënnec  nous  y  attendait.  Où  la  trouver  ?  Bon  !  j’aperçois  un 
buste  de  connaissance;  c’est  celui,  j’imagine,  de  M.  Verdellet,  jeune  premier  de  la  Comédie- 
Française  ;  il  va  nous  renseigner.  Ah  !  je  me  trompe,  le  nom  de  M.  Rostan  est  inscrit  sur  le 
piédouche.  Pardon,  cher  et  vénéré  maître,  mais  je  ne  vous  ai  jamais  connu  si  jeune  que  vous 
ôtes  représenté  là,  et  vous  excuserez  mon  erreur.  Pouvez-vous  nous  dire  où  est  assis  Laônnec? 

—  «  Difilcilement.  Ce  diable  de  M.  SchrOder  m’a  fait  la  bouche  si  petite  que  j’ai  bien  du  ma 
TroUieme  tirie.  —  Tome  IL  27 
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dans  la  recherche  de  celle  détermination.  Par  des  recherches  qui  portent  sur  les 
diverses  contrées  de  l’Europe,  M.  Lombard  a  étudié  l’influence  des  températures  et 
des- saisons  sur  la  mortalité  aux  différents  âges,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  sta¬ 
tistiques  qui  ne  font  que  confirmer,  il  faut  le  reconnaître,  les  données  générales  qui 
étaient  dans  le  sentiment  de  tout  le  monde.  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Lom¬ 
bard,  que  nous  reproduisons  au  compte  rendu,  ne  sont  que  la  démonstration  des 
idées  généralement  reçues. 

Dans  le  travail  de  M.  Lombard,  nous  avons  remarqué  cette  assertion  relativement 
à  l’influence  du  froid  sur  la  mortalité  du  premier  âge  :  que  ce  ne  sont  pas  les  pays  à 
température  basse  extrême  où  les  enfants  périssent  en  plus  grand  nombre.  Ainsi,  si 
nous  avons  bien  entendu,  il  meurt  du  froid  plus  de  nouveau-nés  en  Italie  qu’en 
Russie.  Il  faudrait  se  garder,  ce  nous  semble,  d’en  conclure  que  le  froid  modéré  est 
plus  nuisible  aux  jeunes  enfants  que  le  froid  extrême.  Ce  résultat  peut  s’expliquer 
plus  naturellement  par  le  soin  que  l’on  prend  en  Russie  pour  se  garantir  beaucoup 
plus  qu’en  Italie  contre  l’inclémence  du  climat.  Ce  fait  a  été  formulé  fort  spirituel¬ 
lement  par  une  femme  distinguée,  lady  Morgan ,  dans  cet  aphorisme  très-connu  : 
«  On  voit  le  froid  en  Russie,  on  le  sent  en  Italie.  » 

Avec  un  zèle  très-louable,  M.  F.  Boudet,  a  cherché  à  ranimer  la  discussion  lan¬ 
guissante  et  bien  négligée  sur  la  question  du  mouvement  de  la  population  en  France. 
L’honorable  académicien  a  lu  un  discours  dans  lequel  il  ne  s’est  pas  montré  aussi 
satisfait  que  M.  Broca  de  l’état  présent  des  choses  dans  notre  patrie.  Deux  faits  le 
frappent  surtout  :  la  diminution  de  la  natalité,  et  la  progression  si  lente  qu’elle  res¬ 
semble  à  un  point  d’arrêt  dans  l’augmentation  de  la  population.  N’ayant  pas  sous 
les  yeux  le  discours  de  M.  Boudet ,  nous  attendrons  sa  publication  pour  en  dire 
notre  sentiment. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret  pour  un  rapport  sur  les  présenta- 
lions  de  membres  correspondants.  A.  L.. 


•à  parler.  El  puis,  vous  vous  rappelez  que  l’aphasie  m’avait  légèrement  atteint.  Je  n’ai  pas  de 
bras,  puisque  je  ne  suis  qu’un  buste,  sans  cela  je  vous  indiquerais  la  place  où  se  tient  l’im¬ 
mortel  inventeur  du  stéthoscope.  Si  encore  j’avais  ma  tête,  ma  vraie  tête,  puissante,,  énorme, 
fortement  accentuée  1  Mais  non,  ce  M.  Schroder,  un  artiste  de  beaucoup  de  talent,  ne  m’a  pas 
vu  vivant,  et  il  s’est  imaginé  qu’il  pourrait  m’inventer.  Enfin  !  tournez  à  gauche  et  suivez  le 
mui-,  du  côté  des  fenêtres,  vous  verrez  bientôt  le  grand  médecin  breton.  Si  vous  apercevez,  en 
passant,  le  buste  de  mon  vieil  ami  le  jeune  baron  Cloquet,  souhaitez-lui  le  bonjour  pour  mol 

et  dites-lui,  de  la  part  d’un  collègue,  maintenant  de  Vautre  côté  du  rideau . » 

La  voix  baissait,  j’approchai  l’oreille,  et  le  peu  que  j’entendis  me  fit  trembler.  Il  n’y  a  que 
les  marbres  qui  puissent,  sans  pâlir ,  vous  faire  de  ces  confidences  terribles.  Vous  n’avez  rien 
entendu,  lecteurs?  Tant  mieux.  Je  n’aurai  pas  le  courage, de  troubler  par  ces  paroles  d’ombre 
la  douce  philosophie  et  l’enviable  sérénité  du  savant  académicien.  , 

Tenez,  le  voyez-vous  là-bas,  dans  sa  robe  professorale  ?  M.  Dantan  jeune  s’est  mis  en  frais, 
et  avec  son  ciseau  des  anciens  jours,  il  l’a  acconmiodé  do  la  plus  galante  façon.  En  peu  trop 
bien  et  trop  correctement  coiffé,  votre  modèle.  Monsieur  Dantan!  que  ne  l’avcz-vous  légère¬ 
ment  échar botté,  ainsi  que  doit  être  tout  vrai  savant.  M.  Cloquet  est  toujours,  je  le  sais,  soi¬ 
gné  de  sa  personne,  mais  jamais  je  ne  l’ai  vu  bichonné  ainsi.  D’ailleurs  très-ressemblant  et 
très-i)hysionomique  ;  il  cligne,  avec  beaucoup  de  naturel,  ses  yeux  pleins  de  malice  qui 
clierchcnt  sans  cesse  quelque  ■  chose  à  l’horizon.  Voyons,  que  cherchez-vous  encoi'C,  cher 
maître?  n’avez-vous  pas,  depuis  longtemps,  trouvé  tout  ce  que  vous  pouviez  désirer? 

Le  BUSTE  DE  M.  Cloquet  :  «  Prenez  garde  de  vous  enrhumer!  Quand  on  marche  dans 
un  appartement,  sur  un  parquet  balayé,  on  soulève  beaucoup  de  poussière;  c’est  bien  autre 
•■hose  quand  il  n’y  a  pus  de  parquet,  eonimc  ici,  et  qu’on  marche  sur  du  sable,  -  q‘'' 
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fragments  sur  la  pneumonie,  l’hémoptysie  et  la  fièvre  des  phthisiques 

CONSIDÉRÉES  EN  ELLES  -  MÈMÈS  ET  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  ÉES  EAUX- 

BONNES  (*)  ; 

Par  M.  PIDO0X, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  rhôpilal  de  la  Charité,  Inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

La  phthisie  catarrhale  ou  muco-tuberculeuse  dont  il  vient  d’être  si  longuement 
question,  n’est  heureusement  pas,  je  l’ai  déjà  dit,  la  forme  de  phthisie  qu’on  observe 
le  plus  aux  Eaux-Bonnes.  J’entends  par  là  qu’elle  ne  domine  pas  chez  nos  malades; 
car,  lorsque  la  phthisie  plasmo -tuberculeuse  la  plus  lente  et  la  moins  inflamma¬ 
toire  à  son  début,  gagne,  s’étend,  devient  fébrile,  passe  au  deuxième  et  au  troisième 
degré,  il  est  rare  que  quelque  point  du  poumon  ne  soit  pas  atteint  par  l’inflamma¬ 
tion  muco-tuberculeuse.  Mais  ce  n’est  pas  de  ces  cas  qu’il  s’agit,  et  je  ne  parle  que 
de  ceux  où  la  pneumonie  en  question  ouvre  et  conduit  la  marche  de  la  maladie. 
C’est  de  ces  cas  que  je  dis  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  communs  aux  Eaux-Bonnes  que 
la  forme  plus  lente  de  la  phthisie  plasmatique  ou  à  granulations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  Eaux-Bonnes,  remède  puissant,  en  général,  —  le  plus 
puissant  que  je  connaisse  contre  la  phthisie, — a,  comme  tous  les  remèdes,  ses  indi¬ 
cations  et  ses  contre-indications. 

Les  Eaux-Bonnes  ne  tirent  pas  exclusivement  leurs  indications,  dans  la  phthisie, 
de  la  froideur  et  de  la  torpidité  de  celle-ci,  de  l’absence  de  tout  élément  congestif, 
inflammatoire  et  fébrile,  etc.;  et  réciproquement,  leurs  contre-indications  ne  résul¬ 
tent  pas  absolument  de  ce  qu’elle  s’accompagne  de  fièvre,  d’inflammation  ou  d’hé¬ 
moptysie.  Une  thérapeutique  de  la  phthisie  par  les  Eaux -Bonnes  fondée  sur  cette 
distinction  générale  serait  absurde  et  malheureuse.  Je  l’ai  dif  assez  :  l’inflammation 
et  la  fièvre  sont  des  éléments  naturels  de  la  phthisie,  et,  par  elles-mêmes,  elles  ne 
peuvent  pas  contre-indiquer  une  médication.  Ce  sont  certains  caractères,  certains 
temps,  certaines  causes,  certains  rapports  de  ces  états  morbides  qui,  dans  des  cas 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  16,  23  et  28  mai. 


n’est  que  de  la  poussière  vue  au  microscope.  —  Notez  que  le  sable  de  Paris  est  composé  en 
grande  partie  de  silex,  matière  très-dure  et  capable  de  rayer  le  marbre.  Pour  éviter  que  les 
visiteurs  ne  soulèvent  trop  de  poussière,  —  qui  est  le  sable  même  à  l’état  de  division  extrêpie,  — 
on  arrose  tous  les  matins  le  rez-de-chaussée  où  l’on  a  relégué  la  sculpture.  Il  s’ensuit  que  le 
sol  est  extrêmement  humide  ;  et  si  vous  joignez  à  cet  inconvénient  le  courant  d’air  qui  règne 
ici,  à  cause  de  la  différence  de  température  entre  le  dedans  et  l’extérieur,  les  portes  étant 
constamment  ouvertes,  vous  vous  apercevrez  que  toutes  les  conditions  favorables  à  l’éclosion 
du  coryza  instantané  ont  été  réunies  dans  ce  local,  —  involontairement,  j’aime  à  le  supposer. 
Cela  ne  fait  rien.  Prenez  garde  de  vous  enrhumer  ! 

U  Laënnec  est  à  deux  pas.  Allez-y  vite,  et  ne  vous  attardez  pas  à  regarder  là,  tout  à  côté  de 
moi,  cet  Achille  blessé,  —  et  dégingandé,  —  qui  me  donne  sur  les  nerfs.  Sa  pose  veut  paraître 
hardie  et  n’aboutit  qu’à  faire  penser  à  un  voyou  s’exerçant  à  la  savate.  Son  talon  nu  est  blessé  ; 
mais  s’il  n’eût  pas  quitté  les  belles  bottes  dont  l’avait  gratifié  Homère ,  peut-être  cet  accident 
ne  lui  fût-il  pas  arrivé.  Ah!  j’oubliais;  vous  me  demandiez  ce  que  je  cherche  en  regardant 
à  l’horizon.  Mais  je  cherche  à  ne  pas  voir  mes  voisins.  C’est  bien  simple. 

H  Tournez-moi  un  peu,  pendant  qu’il  n’y  a  pas  de  gardien,  que  je  puisse  apercevoir 
Laënnec.  Je  l’ai  parfaitement  connu,  et  quoi  qu’il  n’eût  que  neuf  ans  de  plus  que  moi,  il  a 
été  un  de  mes  maîtres.  Certainement  ce  bronze  me  le  rappelle;  l’artiste  a  rendu  assez 
exactement  la  physionomie  phthisique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  cet  illustre  médecin,  sur 
lequel  s’est  vengée  la  terrible  maladie  qu’il  avait  étudiée  avec  tant  de  sagacité.  Mais  je  ne 
conmrends  pas  pourquoi  M.  Lecpiesne  a  placé  cet  amas  de  couronnes  de  chêne  sous  le  fau¬ 
teuil  (le  sa  statue.  La  place  est  invraisemblable.  Quel  dommage  aussi  qu’il  n’ait  pu  éviter  de 
mettre  une  cravate  haute  et  un  faux-col  à  Laënnec.  Rien  n’est  plus  difficile  que  de  faire  un 
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déterminés,  peuvent  et  doivent  avoir  cet  effet.  C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  assez.  Un 
grand  nombre  de  praticiens,  même  éclairés,  proscrivent  l’usage  des  Eaux-Bonnes  à 
cause  de  cela  seul  que  les  malades  ont  de  la  fièvre  qui  fait  justement  supposer  un 
degré  quelconque  d’inflammation  tuberculeuse^  ou  bien  parce  qu’ils  ont  éprouvé  des 
hémoptysies,  ou  seulement  parce  qu’on  les  redoute.  Il  leur  semble  que  les  eaux 
d’Eaux-Bonnes  étant  un  médicament  excitant,  doivent  par  cela  seul  être  exclues  du 
traitement  d’une  altération,  organique  accompagnée  de  fièvre,  d’inflammation  ou  de 
congestions  hémoptoïques,  surtout  lorsqu’ils  pensent,  et  à  bon  droit,  que  ce  médica¬ 
ment  stimulant  a  une  action  élective  sur  les  bronches,  etc.  A  ce  compte,  l’usage 
des  médicaments  toniques  et  stimulants  devrait  être  banni  de  la  cure  de  toutes  les 
maladies  chroniques  qui  entraînent  avec  elle  l’inflammation  et  la  fièvre;  et  il, n’y 
faudrait  employer  que  les  antiphlogistiques  et  les  contro-stiniulants.  Nous  recule¬ 
rions  vers  les  plus  mauvaises  conséquences  de  la  médecine  de  Broussais.  Il  faudrait 
renoncer  à  l’iode  dans  la  scrofule,  au  quinquina  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
aux  topiques  stimulants,  au  vin,  aux  aromatiques,  dans  une  multitude  de  phlegma- 
sies,  etc.  La  médecine  se  trouverait  aussitôt  désarmée  devant  les  maladies  chro¬ 
niques.  Et  pourtant,  il  peut  y  avoir  du  vrai,  il  y  en  a  dans  les  appréhensions  de  ces 
praticiens  :  l’inflamniation  et  la  fièvre  contre -indiquent  quelquefois  positivement' 
l’usage  des  toniques  stimulants  dans  les  maladies  chroniques  en  général,  et  celui 
des  Eaux-Bonnes,  en  particulier,  dans  la  phthisie.  Il  faut  donc  dire  quand  et  com¬ 
ment. 

Faisons  d’abord  en  deux  mots  les  exclusions  franches  et  absolues.  Elias  nous  ser¬ 
viront  de  point  de  départ  pour  les  contre-indications  relatives  et  douteuses  ;  et, 
celles-ci  s’effaçant  peu  à  peu,  nous  laisseront  en  face  des  cas  où  l’inflammation  et 
la  fièvre  ne  cpnstituent  plus,  bien  loin  de  là,^des  contre-indications  réelles. 

La  pneumonie  muco-tuberculeuse  n’est  pas  la  seule  forme  de  phthisie  inflamma¬ 
toire  envahissante  et  rapide.  Il  est  une  variété  anatomique  de  la  phthisie  plus  géné¬ 
ralisée  et  plus  rapide  encore,  c’est  la  phthisie  aiguë.  Histologiquement  parlant,  elle 
est  plasmatique  ou  granuleuse,  à  ce  point  que,  pour  quelques  auteurs,  mon  hono¬ 
rable.  .collègue,  M,  Empis,  par  exemple,  et  pour  un  histologiste  éminent,  le  profes¬ 
seur  Robin,  elle  n’est  constituée  que  par  une  production  inflammatoire  granuleuse 
(granulie  de  M.  Empis)  qui  envahit  les  deux  poumons,  se  ramollit  ou  suppure  avec 


faux-col  en  sculpture  !  El  puis,  la  draperie  de  la  robe  manque  de  parti  pris,  d’ampleur  ;  elle  est 
petite.  Mais,  somme  toute,  il  y  a  de  réelles  qualités  dans  cette  œuvre  austère  et  tranquille,  qui 
exprime  bien  ce  qu’elle  veut  dire.  Le  geste  est  sobre  et  juste  ;  la  tête,  fortement  pensive,  écoute; 
il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper.  Les  petites  imperfections  que  je  viens  de  vous  montrer  ne  seront 
pas  aperçues,  et  si  elles  l’étaient,  on  ne  s'y  arrêterait  pas,  puisque  la  ligure  doit  être  inaugurée 
dans  le  pays  des  fardons.  Je  crois  que  le  bronze  veut  vous  parler. 

Laennec  :  Oh  1  rien  qu’un  mot  à  M.  Cl.  Suty,  que  je  le  prie  de  rapporter  à  son  distingué 
collaborateur,  M.  Maximin  Legrand  (il  faut  toujours  désigner  un  collaborateur  par  l’épithète 
de  distingué  —  ou  de  savant  —  ou  de  spirituel,  selon  l’espèce).  Dans  son  compte  rendu  de  la 
séance  de  l’Association,  il  a  prêté  une  sottise  à  mon  fils  bien-aimé,  H.  Roger.  U  lui  fait  dire, 
en  effet,  que  la  statue  de  Latour-d’ Auvergne  est  la  seule  que  possède  la  Bretagne.  Roger 
n’avait  parlé  que  du  Finistère.  Quant  à  la  Bretagne,  elle  en  possède  plusieurs  :  Saint-Brieuc 
montre  aux  étrangers,  sur  sa  principale  promenade,  la  statue  de  Diiguesclin  ;  Nantes  est  ornée 
de  celles  d’Ollivier  de  clisson,  d’Anne  de  Bretagne  et  de  Garabronne,  etc. ,  etc.  — -  J’ai  dit,  » 
—  A  l’année  prochaine,  à  Qulmperl 

Quel  est  ce  tout  petit  bronze,  pas  plus  haut  que  ça,  qui  nous  fait  signe  là-bas  au  troi¬ 
sième  rang?  Eh!  c’est  le  vieux  et  digne  Ambroise  Paré.  Quelle  idée  M.  Henri  Varnier  a-t-il 
eue  de  lui  donner  ces  dimensions  lilliputiennes?  Ce  n’est  plus  mémo  une  statuette,  c’est  un 
bibelot  à  mettre  sur  une  cheminée  ;  les  pieds  seuls  sont  grands  —  trop  grands  même.  Que 
nous  voulez-vous,  ô  père  respecté  do  la  chirurgie  française  ? 


Ambroise  Paré  :  D’abord  vous  dire  poliment  et  franchement  que  vos  réffexions  sur  ma 
petitesse  n  ont  pas  le  sens  commun.  Lu  grandeur  ne  fait  pas  le  mérite  et  n’y  ajoute  rien.  Vous 
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les  symptômes  violents  d’une  fébri-phlegmasie  aiguë,  et  entraîne  l’économie  en 
quelques  semaines,  comme  peut  le  faire  une  fièvre  grave  avec  laquelle,  d’ailleurs, 
on  peut  la  confondre  pendant  quelque  temps. 

Il  est  bien  évident  que,  malgré  sa  nature  tuberculeuse,  cette  phthisie  aiguë  répugne 
à  tout  traitement  thermal  et  repousse  l’emploi  de  nos  Eaux.  J’en  ai  pourtant  observé 
un  exemple,  en  1861,  à  Eaux-Bonnes.  La  malade  mourut  douze  jours  après 
son  arrivée.  Il  est  inutile  de  dire  que  je  ne  laissai  pas  l’eau  minérale  approcher  de 
ses  lèvres.  Le  début  remontait  à  quatre  ou  cinq  semaines.  La  malade  était  une 
jeune  fille  de  16  ans,  sans  antécédents  ni  héréditaires  ni  personnels.  Elle  n’avait 
jamais  été  enrhumée.  Sa  peau  très-blanche,  son  teint  âcre  et  violent,  avec  une 
habitude  de  blépharite  ciliaire,  lui  donnaient  un  aspect  herpétique.  J’ai  observé 
assez  ordinairement  ces  attributs  chez  les  sujets  de  la  phthisie  aiguë,  presque  tou¬ 
jours  des  jeunes  filles. 

J’ai  déjà  laissé  entrevoir  que  la  phthisie  catarrhale  ou  muco-tuberculeuse,  qui 
par  sa  prédominance  et  son  intensité,  donne  lieu  aux  phthisies,  non  pas  aiguës, 
mais  rapides  et,  comme  on  dit,  galopantes,  exclut  aussi  l’emploi  de  l’eau  d’Eaux- 
Bonnes.  On  reconnaîtra  cette  autre  variété  à  l'étendue  de  son  siège,  à  sa  marche 
promptement  envahissante,  au  genre  de  fièvre  qui  l’accompagne;  car  cette  fièvre, 
quoique  hectique  ou  constitutionnelle  dans  son  fond  et  en  vertu  de  son  principe  de 
chronicité,  présente  une  forme  ou  des  apparences  aiguës  qui  tiennent  à  ce  que,  en 
effet,  des  matériaux  inflammatoires  à  vie  rapide,  ou  des  éléments  de  pneumonie 
aiguë  se  mêlent  intimement  aux  éléments  diathésiques  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle  et  en  précipitent  l’évolution.  Il  en  résulte  une  affection  aiguë-chronique  que 
l’espèce  de  fièvre  dont  je  parle  traduit  très-bien  à  sa  manière.  Cette  fièvre  n’éprouve 
le  matin  qu’une  faible  rémission;  elle  s’accompagne  de  beaucoup  de  dyspnée; 
la  chaleur  morbide  persiste  dans  le  jour  avec  anorexie  et  un  certain  degré  d’état 
muqueux  des  voies  digestives;  la  soif  est  vive;  le  pouls;  au  lieu  d’être,  dans 
le  jour,  petit  et  sub-fréquent,  mais  sans  forme  fébrile  comme  dans  l’hectique  véri¬ 
table,  conserve  de  l’ampleur  et  présente  généralement  cette  mollesse  onduleuse 
propre  au  pouls  des  fièvres,  et  qu’on  appelle  le  pouls  dicrote. 

La  percussion  donne  de  la  matité  dans  une  grande  étendue,  et  l’auscultation,  des 
bruits  morbides,  qu’on  perçoit  souvent  du  haut  en  bas ,  mais  dont  la  signification 


savez  bien  qu’il  existe  des  monuments  tout  entiers,  immenses,  qui  ne  valent  pas  un  camée 
antique  grand  comme  l’ongle.  M.  Varnier  m’a  fait  petit,  l’idée  était  bonne;  —  on  a  fait  beau¬ 
coup  de  Voltaire  et  de  Rousseau  de  cette  dimension-là  ;  —  c’est  commode  et  très-portatif. 
Prenez-moi  donc  dans  votre  main  et  faites-moi  voir  quelque  chose  qui  m’intéresse.  J’ai  entendu 
des  passants  parler  avec  des  appréciations  diverses  du  médaillon  d’un  de  mes  descendants. 
Allons  saluer  le  lils  du  baron  Larrey. 

(La  suite  prochainement.)  Cl.  Süty. 


Concours.  —  Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l’École  impériale  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain  à  Paris ,  h 
Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Toulouse  et  à  Bordeaux. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  et  avoir  eu  moins  de  21  ans  le  1"  janvier  1867.  Les  candidats  pourvus  des  deux 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  seront  également  admis  à 
prendre  part  à  ce  concours. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile  exigées  par  la  loi  sont  remplacées,  pour 
les  élèves  militaires,  par  trois  années  de  service  dans  les  hôpitaux  et  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce. 

Des  bourses,  des  demi-bourses  et  des  trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves.  Les 
frais  d’inscriptions,  d’examens,  etc.,  seront  payés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

(Voir  le  Moniteur  universel  du  23  mai  1867  pour  l’ouverture  des  examens,  les  formalités 
préliminaires,  la  forme  et  la  nature  des  épreuves,  la  concession  de  places  gratuites,  etc.) 
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gravé  et  l’antériorité  de  date  prédominent  aux  sommets.  Ces  bruits  consistent  le  plus 
ordinairement  dans  les  signes  combinés  d’une  induration  et  d’un  ramollissement  du 
poumon ,  tels  que,  respiration  bronchique  intense,  perçue  très-près  de  l’oreille ,  et 
crépitations  assez  grosses,  à  timbre  très- retentissant  et  à  bulles  craquantes  et  comme 
déchirées,  qui  produisent  un  grésillement  humide  qu’on  pourrait  appeler  bruit  de 
friture.  U  est  évident  par  tous  ces  signes,  qu’une  pneumonie  existe;  et  lorsque  le 
souffle  bronchique  est  pur,  on  a  quelquefois  de  la  peine  à  ne  pas  la  confondre  avec 
la  pneumonie  franche  qui  peut  survenir  chez  un  tuberculeux,  mais  sans  rapport 
avec  sa  diathèse,  et  se  placer  à  coté  des  tubercules  sans  les  modifier.  Il  est  pour¬ 
tant  un  caractère  qui  permet  de  les  distinguer,  c’est  que  la  pneumonie  muco- 
tuberculeuse,  quelque  aiguë  qu’elle  soit,  ne  donne  jamais  les  crachats  rouillés  et 
visqueux  caractéristiques  de  la  pneumonie  simple ,  tandis  qu’on  les  observe  dans 
la  pneumonie  franche  chez  le  tuberculeux.  Toutefois,  ils  sont,  dans  celle-ci,  un 
peu  plus  teints  de  sang  que  chez  le  sujet  non  tuberculeux,  et  semblent  tenir  le 
milieu  entre  le  crachat  inflammatoire  et  le  crachat  hémoptoïque. 

La  phthisie  muco-tuberculeuse  rapide  et  montée  à  ce  degré,  contre-indique 
très-évidemment  l’emploi  de  l’eau  de  Bonnes  ;  mais  elle  n’est  pas  toujours  aussi 
intense  ni  aussi  prédominante.  Un  grand  nombre  de  phthisiques,  chez  qui  domine 
la  granulation  tuberculeuse  à  marche  plus  lente  et  moins  inflammatoire,  peuvent 
avoir  et  ont  quelques  points  de  pneumonie  muco-tuherculeuse  subaiguë  qui  occupent 
peu  d’étendue,  qui  n’ôtent  pas  à  la  fièvre  son  caractère  purement  hectique,  laissent 
l’appétit  et  les  forces  de  relation  aux  malades,  et  peuvent  permettre  l’usage  efficace 
de  l’eau  de  Bonnes.  Enfln,  la  phlegmasie  chronique  qui,  entourant  les  granulations 
tuberculeuses,  excite  leur  transformation  graisseuse  et  leur  ramollissement,  ne 
contre-indique  pas  les  Eaux-Bonnes  malgré  la  fièvre  hectique  simple  ou  purement 
constitutionnelle  qui  en  est  presque  inséparable,  et  alors  même  qu’en  d’autres 
points  du  poumon,  existerait  un  degré  quelconque  de  pneumonie  caséeuse  ou  muco- 
tuberculeuse,  à  la  condition  toutefois,  que  celle-ci  ne  soit  pas  sur  le  premier  plan 
de  la  maladie  et  n’en  mène  pas  la  marche  avec  rapidité. 

Les  Eaux-Bonnes  sont  indiquées  à  plus  forte  raison  dans  la  tuberculose  plus 
lente  encore,  limitée  au  sommet  des  poumons  et  malgré  un  certain  degré  de  pneu¬ 
monie  et  de  bronchite  chroniques  suffisamment  indiquées  par  la  matité  du  son,  les 
bulles  sèches  ou  humides,  à  timbre  craquant  ou  non,  etc.,  car  ces  signes  indiquent 
toujours  l’existence  d’une  phlegmasie  bronchique  ou  parenchymateuse.  Par  lui- 
même,  en  effet,  le  tubercule  est  muet.  C’est  l’état  du  poumon  et  des  bronches  autour 
de  lui  qui  parle  à  l’oreille. 

Ce  n’est  pas  que  la  granulation  grise  ne  puisse  exister  sans  inflammation,  c’est-à- 
dire  sans  irritation  vasculaire  congestive  ou  sans  circulation  morbide  afférente,  et 
sans  fièvre;  cela  est  possible,  et  on  peut  l’observer  au  début  de  l’affection,  alors 
que  les  signes  sthétoscopiques  ne  sont  guère  que  négatifs,  ou  ne  consistent  que 
dans  des  modifications  en  plus  ou  en  moins  des  bruits  normaux  de  la  respiration. 
Il  suffit  aussi  que  les  sympathies  ou  les  actions  réflexes  soient  très-peu  actives  chez 
un  sujet,  pour  que  la  présence  d’un  certain  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
au  sommet  des  poumons  ne  fournisse  que  des  signes  négatifs  et  puisse  même 
exister  pendant  quelque  temps  sans  symptômes  et  sans  action  fâcheuse  sur  l’éco¬ 
nomie.  Quelques  médecins  exigent  presque  ce  silence  ou  cette  torpidité  des  pou¬ 
mons  tuberculeux  chez  leurs  malades  pour  oser  leur  prescrire  les  Eaux-Bonnes. 
Cette  crainte,  je  me  fais  un  devoir  de  le  répéter,  repose  sur  une  erreur  déplorable. 
Je  vais  plus  loin  :  les  Eaux  -Bonnes  ont  plus  d’action  appréciable,  plus  de  succès, 
par  conséquent,  lorsque  existe  un  certain  degré  de  phlegmasie  péri-tuberculeuse  des 
bronches  et  du  poumon,  qu’en  l’absence  de  ces  conditions. 

On  croit  toujours  —  et  ce  que  je  vais  dire  s’applique  aux  autres  médications 
comme  à  celle  dont  je  m’occupe  spécialement  ici  —  on  croit  toujours  que  les  agents 
thérapeutiques  ont  la  propriété  do  détruire  spécifiquement  et  directement  les  agents 
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morbifiques  ou  leurs  produits.  C’est  bien  plutôt  le  contraire  qu’il  faudrait  dire.  Les 
médicaments  proprement  dits  sont  des  agents  pathogénétiques  qui  substituent  une 
irritation  à  une  autre,  une  irritation  moins  grave  à  une  plus  grave;  qui  impriment 
de  la  résistance  vitale  à  un  système  organique  et  l’empêchent  de  céder  à  des  im¬ 
pressions  nuisibles,  à  des  causes  de  désordre,  etc.,  ou  qui  stupéfient  un  appareil 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  ressente  pas  l’influence  d’une  action  perturbatrice  interne 
ou  externe,  etc...  J’ajoute  qu’ils  agissent  sur  le  fait  initial  de  toute  propriété  vitale, 
la  sensibilité,  qu’elle  soit  végétative  ou  animale,  confuse  ou  distincte,  perçue  ou 
non  perçue,  et,  conséquemment,  toujours  par  impression. 

Leur  action  se  fait  donc  sentir  bien  plus  sur  ce  qu’il  y  a  de  sain  pour  le  prémunir, 
que  sur  ce  qu’il  y  a  de  morbide  et  de  décidément  altéré  pour  le  détruire  directe¬ 
ment.  On  en  a  la  preuve  dans  les  guérisons  naturelles  ou  spontanées  dont  les  gué¬ 
risons  artificielles  ne  sont  qu’une  imitation;  et  on  en  a  la  contre-preuve  dans  l’im¬ 
possibilité  de  guérir  par  un  agent  thérapeutique  quelconque  lorsque,  dans  une 
maladie,  la  somme  des  éléments  sains,  qui  forme  la  résistance  vitale,  est  débordée 
par  la  somme  des  éléments  morbides  et  délétères.  Il  suit  de  là,  que  le  médicament 
prend  son  point  d’appui  sur  ce  qui  est  encore  sain  dans  une  partie  ou  dans 
un  organisme  entier  malades,  et  qu’il  n’a  aucune  action  directe  sur  ce  qui  est  com¬ 
plètement  hors  du  champ  de  l’activité  saine.  C’est  la  nature,  ou  ce  qui  reste  sain, 
qui  s’en  charge.  Le  médicament  le  plus  utile  contre  la  tuberculisation  n’attaque  pas 
directement  le  tubercule  et,  à  plus  forte  raison,  ne  le  détruit  pas;  il  agit  sur  les  par¬ 
ties  qui,  affectées  autour  de  lui  à  un  degré  et  d’une  manière  quelconques  par  la  dia¬ 
thèse,  n’ont  pas  encore  été  trop  profondément  altérées  et  sont  susceptibles  de 
résolution,  c’est-à-dire  d’un  retour  plus  ou  moins  complet  à  l’état  normal.  Les 
bronches,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  afférents  à  un  foyer  tuberculeux, 
le  tissu  conjonctif  ambiant,  qui  sont  engagés  dans  la  sphère  de  tuberculisation, 
ressentent  seuls  l’impression  stimulante  du  médicament,  de  l’eau  de  Bonnes,  par 
exemple,  car  le  tubercule  opaque  est  incapable  de  la  ressentir.  Sous  l’influence 
spéciale  d’un  stimulant  approprié,  ces  parties  malades,  mais  très-vivantes  encore, 
conçoivent  une  modification  qui,  dans  les  cas  heureux,  se  substitue  favorablement 
à  l’irritation  tuberculeuse.  Celle-ci  cédant,  la  congestion  vasculaire,  le  catarrhe 
bronchique,  l’irritation  des  tissus  lymphatiques  disposés  à  contracter  l’altération 
diathésique,  ont  le  dessous,  momentanément  au  moins,  et  la  tuberculisation  peut 
s’arrêter  pour  un  temps  qui  est  subordonné  à  la  vivacité  plus  ou  moins  grande 
de4a  diathèse.  Mais  c’est  sur  celle-ci  que  le  médicament  thermal  exerce  surtout 
son  heureuse  influence.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  bronchite  et  la  pneumonie  tuber¬ 
culeuses  sont  si  loin  d’être  par  elles-mêmes  une  contre-indication  à  l’usage  de  l’eau 
d’Eaux-Bonnes,  qu’au  contraire,  elles  sont  les  altérations  sur  lesquelles  ce  médica¬ 
ment  puissant  a  l’action  la  plus  certaine.  Ce  qui  est  devenu  tubercule  .opaque, 
graisseux,  ou  tubercule  mort,  est  perdu.  Il  ne  faut  pas  avoir  de  prétention  directe 
sur  ce  caput  moriuum  de  la  tuberculose.  On  ne  doit  se  proposer  d’agir  que  sur  les 
parties  encore  saines  en  apparence,  mais  imprégnées  de  la  diathèse,  ou  sur  celles 
qui,  afférentes  au  foyer  de  l’altération  accomplie  ou  qui  s’accomplit,  ont  conçu  cette 
altération  selon  leur  organisation  spéciale  et,  par  conséquent,  sous  la  forme  de 
catarrhe  tuberculeux,  de  congestion  et  de  pneumonie  tuberculeuses,  car,  je  l’ai  dit 
plusieurs  fois  déjà,  toutes  ces  affections  concomitantes  sont  de  même  nature  ou 
reconnaissent  la  même  origine  interne  que  l’altération  nutritive  qui  les  détermine 
et  se  les  approprie. 

L’eau  de  Bonnes,  employée  dans  la  phthisie,  a  donc  pour  objet  de  résoudre  les 
altérations  qui  en  sont  susceptibles,  même  sous  la  forme  inflammatoire,  et  surtout 
sous  cette  forme,  quand  elle  reste  dans  les  limites  que  j’ai  fait  connaître,  et  alors 
môme  qu’elle  entraîne  avec  elle  sa  fièvre  hectupie  proportionnée.  Mais  son  action 
principale  et  son  plus  grand  bienfait  s’exercent  en  môme  temps  sur  la  diathèse, 
c’est-à-dire  sur  l’état  morbide  général  et  constitutionnel.  Ce  qui  le  prouve  bien, 
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c’est  ce  que  nous  observons  chaque  saison  sur  les  sujets  qui  ont  fait  usage  de  l’eau 
de  Bonnes  l’année  précédente.  Nous  en  voyons  revenir  un  certain  nombre  dans  un 
état  évidemment  meilleur.  Ils  s’en  félicitent  eux-mêmes.  Ils  toussent  et  expectorent 
moins;  ils  ont  repris  des  forces  et  de  l’appétit,  un  teint  plus  animé  et  une  expres¬ 
sion  plus  vivante  de  la  face;  ils  ont  démaigri,  quelquefois  même  pris  un  peu  d’em¬ 
bonpoint.  On  les  croirait  guéris  ;  ils  ne  reviennent,  disent-ils,  que  par  reconnais¬ 
sance.  Enfin,  on  les  ausculte,  et  au  milieu  de  ces  signes  incontestables  de  répara¬ 
tion  générale,  on  retrouve  les  signes  de  la  lésion  principale  m  statu  La  fluxion 
catarrhale  et  péripneumonique  a  reculé  ou  s’est  immobilisée  ;  il  ne  s’est  pas  produit 
de  nouveaux  tubercules;  mais  les  caractères  de  l’altération  organique  accomplie  persis¬ 
tent.  Quelquefois  ils  sont  réduits  à  eux-mêmes,  à  leur  plus  simple  expression,  et 
l’oreille  ne  perçoit  plus  que  des  signes  inorganiques,  je  veux  dire  des  signes  de  lésion 
actuellement  inerte  :  de  la  matité,  par  exemple,  ou  des  souffles  secs  offrant  des  timbres 
divers  sans  bulles  d’aucune  sorte,  sans  aucun  signe  de  catarrhe  bronchique,  de 
congestion  pulmonaire  et  d'un  travail  morbide  quelconque.  On  pourrait  croire  que 
le  changement  d’état  qui  existe  là  est  purement  physique,  et  que  les  conditions  de  la 
sonorité  pulmonaire  sont  seules  modifiées.  Or,  cet  état  peut  durer  très -long¬ 
temps.  Je  connais  plusieurs  malades  chez  lesquels  il  se  maintient  depuis  de  lon¬ 
gues  années. 

Mais,  me  dira-t-on  :  on  voit  des  guérisons  pareilles  toutes  spontanées  et  sans 
l’intervention  des  Eaux -Bonnes,  etc.  Je  ferai  remarquer  que  cela  n’est  pas  une 
objection  mais  une  naïveté.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  l’art  ne  peut  guérir 
que  les  maladies  qui  sont  susceptibles  d’une  guérison  spontanée;  car,  en  défi¬ 
nitive,  aidée  ou  non  par  l’art,  c’est  toujours  la  nature  qui  guérit.  Le  contraire  serait 
un  miracle,  puisque  èe  serait  un  fait  accompli  hors  des  lois  naturelles.  Or,  la 
science  ne  peut  admettre  cela  sans  s’anéantir.  C’est  ce  que  je  professe  depuis  trente 
ans.  La  question  est  de- savoir  si  les  faits  bien  'connus  que  je  signale  en  ce  moment 
se  seraient  passés  de  la  même  manière  sans  l’action  des  Eaux-Bonnes.  Si  j’en  dou¬ 
tais,  je  me  croirais  autorisé  à  nier  toutes  les  guérisons  obtenues  par  l’art,  toutes 
celles  qui  ne  se  sont  pas  opérées  par  les  seules  forces  de  la  nature.  L’art  ne  peut 
bien  agir  qu’en  agissant  dans  le  sens  de  la  nature,  c’est-à-dire  comme  elle,  par  elle 
et  avec  elle  quand  elle  agit  bien. 

La  diathèse  atténuée  ou  éteinte,  le  travail  morbide  pérituberculeux  enrayé,  la  tuber¬ 
culisation  s’arrête,  et  les  lésions  accomplies  se  réparent.  Le  tubercule  peut  passer  à 
l’état  inorganique  ou  crétacé  ;  les  petites  cavernes  se  cicatrisent  et  se  froncent  ;  elles 
sont  remplacées  par  des  tissus  cellulo-flbreux  qui  se  rétractent  de  plus  en  plus  ;  les 
parois  des  grandes  cavernes  se  cartilaginiflent  et  leur  surface  interne  pseudo-mu¬ 
queuse  n’est  plus  humectée  que  par  un  faux  mucus  peu  abondant.  Les  tissus 
ambiants  sont  plus  ou  moins  denses  et  scléreux.  C’est  dans  ces  parties,  qui  n’ont 
plus  rien  de  respiratoire,  que  se  produisent  les  bruits  inorganiques  que  j’ai  décrits 
plus  haut,  et  que  nous  avons  la  satisfaction  d’entendre  aux  Eaux-Bonnes  plus  sou¬ 
vent  que  partout  ailleurs. 

Il  est  bien  évident  que,  pour  obtenir  ces  résultats,  le  médicament  thermal  a  dû 
agir  sur  des  parties  livrées  à  une  inflammation  tuberculeuse  plus  ou  moins  intense. 

J’ai  parlé  des  effets  irritants  de  l’eau  de  Bonnes,  véritables  effets  pathogénétiques 
qui  paraissent  se  substituer  plus  ou  moins  franchement  à  l’irritation  tuberculeuse 
dont  le  tissu  pulmonaire  est  frappé.  Ce  n’est  point  une  vue  de  l’esprit,  une  vaine 
théorie.  Ces  effets,  on  les  constate  positivement  pendant  et  après  la  cure. 

Un  certain  nombre  de  malades  éprouvent  alors  une  excitation  générale  et  locale 
facile  à  distinguer  de  celle  qui  est  propre  à  leur  affection.  Ainsi,  pour  ne  parler  que 
des  signes  fournis  par  l’auscultation,  nul  doute  qu’une  congestion  thermale  plus  ou 
moins  vive  ne  s’opère  dans  les  points  déjà  affectés  de  bronchite  et  de  pneumonie 
tuberculeuses  ;  qu’on  ne  voie  cette  sphère  de  fluxion  subinflammatoire  s’étendre  et 
■'aviver,  ce  qui  est  évident  par  le  plus  grand  espace  occupé  par  les  bruits  bullaires 
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plus  ou  moins  fins  et  par  lu  passage  des  bulles  et  des  craquements  à  timbre  sec  aux 
bulles  et  aux  craquements  à  timbre  humide  ;  par  une  toux  plus  fréquente,  une 
expectoration  plus  abondante  et  quelquefois  rosée,  etc.  Ces  effets  pathogénétiques  de 
l’eau  minérale  durent  quelquefois  longtemps  encore  après  la  cessation  de  la  cure. 
Les  malades  regrettent  d’avoir  pris  les  eaiix  ;  le  médecin  lui-même  commence  à 
craindre  que  leur  action  n’ait  fait  que  s’ajouter  à  celle  de  la  maladie  pour  la  préci¬ 
piter,  lorsque  après  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  de  cette  exaspération  arti¬ 
ficielle,  une  réaction  en  sens  inverse  s’opère  enfin  graduellement.  Les  désordres 
rentrent  d’abord  dans  leurs  limites  anciennes,  puis  ils  rétrocèdent  au  delà,  et  à 
l’entrée  de  l’hiver  les  malades  éprouvent  cet  apaisement  et  cette  amélioration  que 
j’ai  décrits  tout  à  l’heure  et  avec  lesquels  ils  nous  reviennent  la  saison  suivante. 

J’ai  déjà  dit  bien  des  foiè,  qu’un  des  caractères  les  plus  remarquables  des  médica¬ 
tions  thermales,  et  des  eaux  sulfureuses  en  particulier,  c’est  leur  intimité  et  leur 
longue  portée  d’action.  Une  incuhatioh  leur  est  nécessaire  pour  produire  tous  leurs 
effets,  leurs'  effets,  véritables.  Ainsi,  le  résultat  thérapeutique  d’une  cure  aux 
Eaux-Bonnes  aura  été  nul  en  apparence  pendant  plusieurs  mois.  L’excitation  immé¬ 
diate  quelquefois  assez  longue  que  j’ai  signalée  plus  haut  n’aura  point  eu  lieu; 
mais  plusieurs  mois  après ,  quelquefois  à  la  fin  de  l’hiver  suivant,  et  sans  cause 
extérieure,  des  affections  inflammatoires  se  déclarent  brutalement.  Ces  mouvements 
fluxipnnaires  imprévus  occupent  ou  les  poumons  malades  ou  d’autres  organes.  Une 
pleuropneumonie,  une  bronchite  capillaire  intense,  quelquefois  une  hémoptysie 
fébrile  se  manifestent*  inopinément,  et  on  conçoit  que,  chez  des  tuberculeux,  ils 
inspirent  les  craintes  les  plus  pressantes.  Mais  ces  accidents  graves  se  modèrent,  la 
convalescence  s’ouvre,  les  malades  se ,  rétablissent,  et  au  bout  de  quelques  mois, 
l’auscultation  reconnaît  des  signes  de  réparation,  des  adhérences,  des  tissus  cica¬ 
triciels  de  nouvelle  formation,  etc.,  indiqués  par  les  bruits  inertes  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  qui  Ont  pris  la  plâCe  des  bruits  morbides  actifs  qui  existaient  auparavant. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’agent  thérapeutique,  au  lieu  de  produire  l’excitation  sub¬ 
stitutive  immédiate  insensiblement  suivie  d’une  résolution,  a  subi  une  incubation 
plus  ou  moins  longue  dans  les  profondeurs  de  l’organisation,  et  a  produit  ses  effets 
sous  la  forme  d’une  crise  salutaire. 

Plus  souvent,  cette  crise  shpère  par  des  mouvements  inflammatoires  portés  sur 
d’autres  organe  que  lé  poumon.  La'peau’èn  'esî'  assez  fréquemment  le  siège,  soit 
sous  la  forme  d’anciennes  dermatoses  révivifiées  par  le  médicament  thermal  après 
une  certaine  durée  d’incubation,  soit  sous  la  forme  d’éruptions  nouvelles.  Celles-ci 
sont  le  plus  habituellement  furonculeuses ,  quelquefois  anthraciques  ;  ou  bien 
elles  consistent  en  pseudo-exanthèmes  inconnus  du  malade  ;  urticaire,  érythèmes 
papuleux,  noueux,  herpès,  etc.  Quelquefois  ce  sont  des  névralgies,  les  unes  externes, 
les  autres  viscérales,  ou  des  mouvements  congestifs  vers  des  organes  dépurateurs,  le 
foie  et  les  reins  spécialement,  sous  forme  de  coliques  hépatiques  et  rénales  calcu- 
leuses.  Mais  ceci  se  rattache  à  un  autre  ordre  d’effets,  ou  plutôt  de  transformations, 
dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure. 

La  question  des  congestions  et  des  phlegmasies  tuberculeuses  fébriles  du  poumon 
dans  la  phthisie  au  point  de  vue  de  l’indication  et  des  contre-indications  de  l’eau 
d’Eaux-Bonnes  dans  cette  maladie,  est  si  importante,  que  je  veux  la  résumer  dans  un 
principe. 

On  a  bien  parlé  phthisie  torpide  et  de  phthisie  éréthique,  mais  cette  distinc¬ 
tion  très-vague,  plus  littéraire  que  médicale,  enveloppe  par  cela  même  beaucoup 
d'erreurs.  Si  par  le  mot  de  torpide  on  entend  l’absence  d’inflammation  et  de  fièvre, 
et  si  on  prétend  que  les  Eaux-Bonnes  ne  sont  indiquées  qu’à  celte  condition,  on 
commet  une  faute  thérapeutique  grossière  et  très-préjudiciable  aux  phthisiques  :  je 
l’ai  fait  voir  dans  les  pages  précédentes.  Si  par  le  mol  éréthique  on  entend  que  la 
présence  de  l'infiammaiion  et  do  la  fièvre  est,  comme  on  l’a  dit,  une  contre-indica¬ 
tion  absolue  à  l’emploi  des  Eaux-Bonnes,  on  tombe  en  sens  inverse  dans  la  même 
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erreur  et  on  se  prive  d’une  médication  puissante.  Il  faut  plus  de  précision  dans  une 
matière  aussi  difficile  et  aussi  grave. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  Eaux-Bonnes  sont  indiquées  dans 
la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons,  alors  même  qu’il  y  a  inflammation  et  fièvre, 
toutes  les  fois  que  l’altération  organique  ou  la  tuberculisation  prime  ces  deux  élé¬ 
ments  morbides  et  les  subordonne  à  sa  marche  propre,  et  qu’elles  sont  contre-indi¬ 
quées  dans  les  conditions  opposées,  c’est-à-dire  lorsque  l’inflammation  pulmonaire 
et  la  fièvre  priment  l’altération  organique  et  semblent  ou  se  la  subordonner  ou  en 
avoir  l’initiative.  En  un  mot,  pour  que  les  Eaux-Bonnes  soient  indiquées,  il  faut 
que  l’inflammation  pulmonaire  et  la  fièvre  soient  sur  le  second  plan  de  la  maladie 
et  les  productions  lymphatiques  sur  le  premier.  Dans  le  cas  contraire,  ou  lorsque  la 
phthisie  tuberculeuse  subissant  la  loi  des  inflammations,  ressemble  plus  à  une 
phlegmasie  qu’à  une  altération  organique,  il  faut  s’abstenir. 

Mais  cela  ne  suffit  pas.  On  observe  des  sujets  tuberculeux  et  en  même  temps 
névropathiques,  chez  lesquels  un  certain  éréthisme  de  l’appareil  circulatoire  produit 
une  fièvre  angéioténique  sans  rapport  avec  l’étendue  ou  le  degré  de  la  lésion  orga¬ 
nique  du  poumon.  Le  pouls  est  fréquent,  brusque,  nerveux,  vibrant;  les  bruits  du 
cœur  ont  le  même  caractère;  ils  sont  sonores,  rapides,  métalliques.  La  chaleur  de 
la  peau  est  quelquefois  fébrile  mais  sans  âcreté,  et  les  malades  n’ont  pas  l’accable¬ 
ment,  le  malaise  général,  le  sentiment  pénible  de  la  fièvre  qu’ils  éprouveraient  si 
cette  fièvre  était  l’expression  adéquate  du  degré  de  leur  lésion  pulmonaire.  Cet  état 
est  très-spécieux.  C’est  bien  à  cette  variété  de  fièvre  chez  les  phthisiques  que  pour¬ 
rait  s’appliquer  le  nom  de  phthisie  èrétique;  et  pourtant  les  Eaux-Bonnes  n’y  sont 
pas  contre-indiquées  comme  dans  la  fièvre  à  apparences  quelquefois  moins  vives, 
que  j’ai  dû  signaler  plus  haut  comme  contre-indicatrice,  parce  qu’elle  mesure  beau¬ 
coup  plus  exactement  le  degré  et  le  caractère  inflammatoires  de  la  tuberculisation. 
Les  sujets  à  fièvre  mixte  dont  je  viens  de  parler,  sont  souvent  herpétiques  ou  arthri¬ 
tiques  dégénérés;  et  c’est  à  ces  dispositions  morbides  constitutionnelles  qu’il  faut 
attribuer,  selon  moi,  l’irritabilité  de  leurs  vaisseaux  et  la  fièvre  angéioténique  qui 
en  est  en  partie  l’expression. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieü. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  25  mai 
courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Hardy  comme  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Gibert,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Hardy  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chatelin,  de  Lunéville,  sur  une  épidémie  de  rougeole. 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1866  dans  la  Haute-Savoie. 
(Gom.  des  épidémies.) 

3“  Neuf  tableaux  de  vaccinations.  (Gom.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Combes,  relative  à  la  constatation  des  naissances  à  domicile 
dans  la  ville  de  Toulouse.  (Corn.  M.  Devilliers.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ghairou  ,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Itucil  (Selne-et- 
Oise)  pendant  l’année  1866.  (Gom.  des  épidémies.) 

3“  Un  exposé  de  la  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Glierboura  en  1866  par  IVl  le 
docteur  Loysel.  (Même  commission.)  *  p  • 
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h°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Güipon,  de  Laon,  sur  les  maladies  épidémiques  du  dégjjr- 
tement  de  l’Aisne,  en  1866.  (Même  commission.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  des  auteurs,  les  Archives  des  maladies  des  oreilles,  en  alle¬ 
mand. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  André  Sanson,  un  volume  intitulé  :  Applicalions  de 
la  zootechnie. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Smith,  de  Baltimore,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  y  assiste  également. 

M.  LE  Président  annonce  que,  d’après  une  décision  du  conseil,  M.  Legouest  est  adjoint  à 
la  commission  du  prix  Godard. 

M.  Devilliers  ajoute  verbalement  quelques  mots  de  complément  à  son  dernier  rapport,  à 
l’occasion  d’un  second  travail  de  M.  le  docteur  Gustave  Rousseau  sur  la  constatation  des  nais¬ 
sances  à  domicile,  et  il  maintient  les  conclusions  de  son  rapport. 

M.  Béclard  donne  lecture  du  discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Follin ,  par  M.  Broca, 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  discours  est  vivement  applaudi. 

M.  le  docteur  Lombard,  de  Genève,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  mfluences  atmosphériques 
sur  la  mortalité  aux  différents  âges  et  en  différents  pays.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau-nés,  des  très-jeunes  enfants  et  des  vieillards 
dans  une  proportion  décroissante  avec  l’âge  pour  les  jeunes  enfants,  et  croissante  avec  l’âge 
pour  les  vieillards. 

2°  La  chaleur  exerce  une  influence  désastreuse  sur  les  enfants  âgés  de  6  à  24  mois,  qui  suc¬ 
combent  en  nombre  d’autant  plus  grand  que  le  pays  est  plus  méridional  et ,  par  conséquent, 
plus  châüd. 

3°  La  force  de  résistance  aux  influences  atmosphériques  suit  une  marche  croissante  avec 
l’âge  depuis  la  naissance;  elle  atteint  son  maximum  entre  20  et  40  ans,  et  diminue  dès  lors 
en  raison  directe  de  l’âge. 

4"  Les  émanations  paludéennes  exercent  une  grande  influence  sur  la  répartition  de  la  mor¬ 
talité.  Elles  diminuent  constamment  la  force  de  résistance  aux  influences  atmosphériques,  de 
telle  manière  que,  dans  les  régions  palustres,  les  enfants,  depuis  1  mois  jusqu’à  10  ans,  suc¬ 
combent  en  plus  grand  nombre  pendant  la  saison  chaude;  et  si  cette  influence  paraît  peu  con^ 
sidérable  entre  10  et  40  ans,  elle  se  montre,  après  cet  âge,  avec  une  intensité  croissante, 
mais  dans  un  sens  inverse;  c’est-à-dire  que  si  la  chaleur  est  surtout ,  fatale  jusqu’à  40  ans, 
c’est  le  froid  qui  exerce  dès  lors  de  grands  ravages,  la  force  de  résistance  contre  le  froid  dimi¬ 
nuant  graduellement  en  raison  directe  de  l’âge  et  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  le  pays 
est  plus  marécageux  et  la  latitude  plus  méridionale.  (Gom.  de  la  mortalité  des  enfants.) 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  les  sources  minérales  suivantes  : 

Jaujac  (Ardèche).  Accordé. 

Ayzac  (Ardèche).  Ajourné. 

Mesnil-sur-l’Estrée  (Eure).  Accordé. 

Fougues  (Nièvre),  nouvelle  source.  Accordé. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  ia  population.  —  La 
parole  est  à  M.  Boudet. 

Prenant  la  question  au  point  où  l’a  laissée  le  discours  de  M.  Broca,  M.  Boudet  ne  partage 
pas  l’optimisme  de  son  honorable  collègue,  et  reste,  dit-il,  animé  de  patriotiques  préoccupa¬ 
tions.  A  côté,  en  elTct,  dos  points  satisfaisants  signalés  par  M.  Broca,  tels  que  la  diminution 
dans  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  l’accroissement  de  la  taille  moyenne  et  de  l’apti¬ 
tude  militaire,  l’augmentation  de  la  vie  moyenne,  etc.,  il  s’en  place  d’autres  qui  ne  laissent 
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pEÉfcque  de  provoquer  quelque  inquiétude  ;  tels  sont  :  la  diminution  dans  la  fécondité  des  ma¬ 
riages,  le  ralentissement  dans  l’accroissement  annuel  de  la  population,  le  rang  d’infériorité 
que  la  France  a  sous  ce  rapport  eu  égard  aux  autres  États  d  Europe,  etc. 

Les  deux  premiers  faits  sont  démontrés  par  le  discours  même  de  M.  Broca.  Le  dernier 
ressort  du  document  suivant  fourni  par  le  tome  XIII  de  la  statistique  générale  de  la  France, 
et  d’après  lequel  la  période  de  doublement  de  la  population  est  de  52  ans  pour  la  Grande- 
Bretagne,  54  pour  la  Prusse,  56  pour  la  Russie,  57  pour  l’Espagne,  136  pour  l’Italie,  198  pour 
la  France,  267  pour  l’Autriche. 

11  résulte  de  là  que  l’accroissement  de  la  population  en  France  est  à  peu  près  quatre  fois 
plus  lent  qu’en  Angleterre,  en, Prusse,  en  Russie  et  même  ert  Espagne. 

Aux  réflexions  que  lui  ont  suggérées  ce  tableau  comparatif,  M.  Boudet  en  ajoute  une  autre, 
c’est  que  l’allongement  de  la  vie  moyenne  auquel  est  dû  principalement  le  faible  accroisse¬ 
ment  de  notre  population  ne  peut  pas  être  indéfini  ;  peut-être  même  n’est-il  pas  très-éloigné 
aujourd’hui,  en  France,  de  sa  dernière  limite.  D’ailleurs,  il  se  lie  aux  progrès  de  l’adminis¬ 
tration  et  de  l’hygiène;  il  est,  jusqu’à  un  certain  point,  sous  la'dépéndance  des  institutions  et . 
des  gouvernements. 

D’un  autre  côté,  la  natalité,  qui  n’est  pas  soumise  à  des  conditions  de  même  ordre  que  l’al¬ 
longement  de  la  vie  moyenne,  diminue  dans  une  proportion  vraiment  menaçante.  Cette  res¬ 
source  de  l’accroissement  de  la  population  tendant  à  s’annuler,  tandis  que  notre  ressource 
principale  actuelle  touche  à  sa  limite,  il  en  résulte  que  le  mouvement  déjà  si  lent  de  la  popu¬ 
lation  française  devra  se  ralentir  encore  davantage,  et  aussi  que  la  période  de  doublement  de 
cette  population  sera  prolongée  :  «  Triste  perspective,  ajoute  M.  Boudet,  qui  ne  saurait  trop 
être  mise  en  évidence,  car  ce  n’est  pas  en  se  dissimulant  les  dangers  qu’on  peut  les  conjurer. 
En  face  de  cette  situation  dont  personne  ne  contestera  la  gravité,  le  rôle  de  l’Académie  est 
considérable.  Ainsi,  c’est  un  devoir  pour  elle  d’appeler  l’attention  la  plus  sérieuse  du  gouver¬ 
nement  sur  les  causes  de  la  décroissance  de  la  natalité,  et  principalement  sur  l’accélération 
rapide  des  progrès  du  célibat  plus  ou  moins  prolongé  des  officiers  et  des  soldats,  sur  les  causes 
de  la  mortalité  si  considérable  des  jeunes  gens  enlevés  chaque  année  à  leur  famille,  à  leur  cli¬ 
mat,  et  à  leurs  habitudes  pour  le  recrutement  de  l’armée  ;  sur  les  circonstances  diverses  de 
notre  organisation  sociale  qui  peuvent  retarder  ou  entraver  les  mariages  et  en  diminuer 
la  fécondité.  Il  lui  appartient  encore  d’étudier  les  conditions  favorables  ou  contraires  à  la 
santé,  à  la  vigueur  et  à  l’accroissement  de  la  population  dans  les  diverses  régions  de  la 
France,  et  de  développer  les  progrès  de  l’hygiène  générale  qui,  en  cinquante  ans,  Ont  ajouté 
dix  années  à  la  durée  moyenne  de  la  vie  des  Français. 

«  La  patrie  n’est  pas  en  danger  pour  le  présent,  dit  en  terminant  M.  Boudet,  elle  offre  une 
population  puissante  par  le  nombre  et  par  la  valeur  personnelle  et  productive  des  individus; 
mais  elle  est  en  danger  pour  l’avenir,  et,  au  lieu  de  dormir  tranquilles,  nous  devons  veiller, 
au  contraire,  et  agir  avec  énergie  dans  un  sentiment  de  patriotique  prévoyance.  » 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Gobley  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


DÉLIVRANCE  DÉ  MÉDICAMENTS  SANS  ORDONNANCE  DE  MÉDECIN  ;  — PÉNALITÉ. 

Un  pharmacien  de  Beaugency  avait  vendu  à  une  cliente,  sans  se  faire  présenter  une  ordon¬ 
nance  de  médecin,  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  potasse,  de  manne  et  de  séné  qu’elle 
voulait  faire  prendre  à  son  mari.  Ces  remèdes  eurent  un  très-mauvais  résultat ,  et  le  ministère 
public,  informé  de  ces  faits,  poursuivit  le  pharmacien  devant  le  tribunal  d’Orléans, 

Devant  les  premiers  juges,  comme  devant  la  Cour  d’Orléans,  le  pharmacien  fut  acquitté; 
mais  M.  le  procureur  général  forma  un  pourvoi  en  cassation,  et  la  Cour  suprême  a  cassé 
l’arrêt  de  la  Cour  d’Orléans. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  ces  faits,  que  nous  avons  publiés  en  leur  'temps,  ainsi  que  le 
texte  des  décisions  rendues  ;  mais  nous  devons  aujourd’hui  faire  connaître  la  décision  que 
vient  de  rendre  la  Cour  de  Paris  devant  laquelle  la  Cour  de  cassation  avait  renvoyé  l’allaire. 

Sur  le  rapport  présenté  par  M.  le  conseiller  Nacquarcl,  la  Cour  a  statué,  le  2  mai  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Vu  l’arrêt  en  date  du  8  février  1867,  par  lequel  la  Cour  dé  cassation,  en  cassant  l’arrêt  de 
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la  Cour  impériale  d’Orléans  du  27  août  1866,  a  renvoyé  I..ouis-Charles  Mullot  devant  la  chambre 
des  appels  de  police  correctionnelle  de  la  Cour  impériale  de  Paris  ; 

«  Statuant  sur  l’appel  interjeté,  le  25  juillet  1866,  par  le  procurem-  impérial  près  le  Tribu¬ 
nal  d’Orléans,  du  jugement  du  Tribunal  correctionnel  d’Orléans  du  21  du  même  mois  de  juillet 
1866,  qui  a  renvoyé  Louis-Charles  Mullot  des  poursuites  dirigées  contre  lui  ; 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que,  le  27  mai  1866,  Mullot,  phar¬ 
macien  à  Beaugency,  a  vendu  à  la  femme  Villiers,  sans  ordonnance  de  médecin ,  une  certaine 
quantité  de  manne,  de  séné  et  de  sulfate  de  potasse  ;  qu’il  est  constant  que  si  ces  substances 
ont  été  pesées  séparément,  elles  ont  été  réunies  et  mélangées  dans  le  même  paquet,  et  que 
Mullot  savait  qu’elles  devaient  être  employées  comme  médecine  ;  qu’il  a  donc  livré  un  médi¬ 
cament  composé;  que  ce  fait  est  prévu  par  l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI; 

«  Considérant  qu’il  est-vrai  que  cet  article  ne  porte  l’indication  d’aucuns  frais;  mais  que  la 
peine  à  infliger  à  la  violation  des  prohibitions  qu’il  contient  est  écrite  dans  l’arrêt  du  Parle¬ 
ment  de  Paris  du  23  juillet  17û8  ; 

«  Considérant,  en  effet,  qu’au  moment  où  la  loi  du  21  germinal  a  été  promulguée,  l’arrêt  du 
Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748  avait  force  de  loi;  que  les  articlee  29  et  30  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI  portent  textuellement  que  les  lois  de  règlement  actuellement  en  vigueur 
seront  exécutées  ;  que  si  cette  énonciation  ne  se  retrouve  pas  dans  l’article  32,  sa  répétition 
devait  paraître  inutile  au  législateur,  qui  déjà. à  deux  reprises,  dans  les  articles  précédents, 
avait,  d’une  manière  générale  et  absolue,  ordonné  l’exécution  des  lois  et  règlements  antérieurs  ; 

«  Considérant  que  l’arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748  punit  de  la  peine  de 
500  livres  d’amende  les  pharmaciens  qui  livrent  des  préparations  médicinales  ou  drogues  com¬ 
posées  sans  ordonnance  de  médecin  ; 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour  met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant; 

«  Déclare  Mullot  coupable  d’avoir,  à  Beaugency,  en  1866,  en  sa  qualité  de  pharmacien,  livré 
à  la  femme  ’V^illiers  une  préparation  médicinale  ou  drogue  composée  sans  ordonnance  préalable 
de  médecin  ; 

«  Délit  prévu  par  l’article  32  de  la  loi  de  germinal  an  XI  et  l’arrêt  du  Parlement  de  Paris 
du  23  juillet  1748,  lus  et  ainsi  conçus  ; 

«  Faisant  à  Mullot  l’application  desdits  articles,  le  condamne  ’à  500  francs  d’amende  ; 

«  Le  condamne  aux  dépens  de-  première  instance,  d’appel  et  de  cassation,  fixe  à  six  mois  la 
durée  de  la  contrainte  par  corps  s’il  y  a  lieu  de  l’exercer.  » 

Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  cette  jurisprudence,  qui  tranche  une  question  souvent 
débattue  et  qui,  jusqu’à  présent,  était  restée  dans  }e  vague  et  l’indécision. 

L.  Guerrier,  avocat. 


FORMULAIRE 

De  ru«ioN  médicale. 


Collyre  belladoné. —  Velpeau. 


Hydrolat  de  laitue .  100  grammes. 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  .  .  .  0,20  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .  0,50  centigrammes. 


Faites  dissoudre. 

On  instille  quelques  gouttes  de  ce  collyre  dans  les  yeux  des  sujets  qui  ont  été  opérés  de  la 
cataracte  par  abaissement,  afin  d’empêcher  les  adhérences  entre  l’iris  et  le  cristallin. 

On  emploie  encore  dans  le  même  but  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Extrait  de  belladone .  4  grammes. 

Faites  dissoudre. 

On  instille,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  quelques  gouttes  de  ce  mélange  dans  l’œil  opéré, 
pour  maintenir  la  pupille  dilatée  et  faciliter  la  résorption  des  fragments  du  cristallin  et  de  sa 
capsule.  —  N.  G. 
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ÉPHÊIIÊIIIDES  MÊDICAEES.  —  SD  Mai  1801. 

L’École  de  santé,  qui  avait  remplacé  l’antique  Faculté'  de  riiédecine  de  Paris,  fonde  la  Société 
d'instruction  médicale,  composée  spécialement  d’élèves  assez  zélés,  assez  instruits,  pour  rédiger 
les  observations  des  différents  cas  pathologiques  qui  se  présentaient  à  la  clinique  de  Corvisart 
et  de  Leroux  (Charité).  Cette  Société  travailla  avec  tant  de  succès,  que  le  15  mars  1809,  elle 
pouvait  remettre  à  Leroux  2,019  observations  bien  rédigées.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Par  suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique,  les  Bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  prochainement  transférés  rue  de  la  Grange-Batelière,  n"  11. 

Les  travaux  de  déménagement  et  d’emménagement  obligent  de  suspendre,  jusqu’à  nouvel 
avis,  les  réunions  du  Comité  de  rédaction. 

—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  vient  de  tenir  sa  séance  générale  annuelle  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  sciences  sous  la  présidence  de  M.  S.  Roux,  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  le  docteur  Gouzian,  empêché  pour  cause  de  maladie. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Mittre,  le  comité  a  accordé  : 

1°  Un  prix  de  200  fr.  à  M.  Félix  Delfeau,  docteur  médecin  , à  Collioure  (Pyrénées-Orientales); 

2“  Une  médaille  de  bronze  à  l’auteur  de  mémoires  portant  l’épigraphe  {hoc  opus  hic  labor 
est); 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Auguste  Bourgade,  à  Listrac  (Gironde).  La  ques¬ 
tion  posée  étâS‘:  Des  devoirs  du  médecin  vis-à-vis  de  l'autorité,  du  client  et  des  confrères. 

Sur  un  deuxième  rapport  de  AI.  le  docteur  Maurin,  question  posée  :  Réforme  de  la  police 
sanitaire  pour  arriver  à  l'exlinction  de  la  ij/p/if/fÿ,  une  médaille  d’argent  (grand  module)  a 
été  accordée  : 

1”  A  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux; 

2“  Une  mention  honorable  au  mémoire  portant  les  initiales  J.  F.  P.  G.,  avec  une  épigraphe 
de  Michel  Lévy.  • 

Un  des  fondateurs  du  comité,  M.  le  docteur  Dugas,  a  fait  ensuite  don  d’une  somme  de 
200  francs  pour  établir  un  prix  au  concours  d’avril  1868  sur  la  question  suivante  :  Indiquer 
les  moyens  d'établir  un  système  quarantenaire  uniforme  entre  toutes  les  nations. 

Dans  cette  même  séance,  une  médaille  d’argent  a  été  votée  en  faveur  d’un  ancien  serviteur 
du  comité,  attaché  à  l’administration  depuis  le  jour  de  sa  fondation. 

Des  remercîments  unanimes  ont  été  adressés  au  bureau  sortant,  et  le  titre  de  président  hono- 
l'aire  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gouzian  j  président,  sortant. 

Les  nouvelles  élections  ont  désigné,  pour  l’année  1867-186'8  :  MM.  les  docteurs  A.  Sicard, 
président;  Th.  Mittre,  vice-président  ;  G.  Ménécier,  secrétaire  général;  Rougier,  inspecteur; 
Dussau,  pharmacien  archiviste. 

Goramission  scientifique  :  M.  Gourt,  secrétaire;  commission  des  finances  :  M.  Richaud, 
secrétaire;  secours  :  M.  Perrin,  secrétaire;  arbitrale  :  M.  Ghaspoul,  secj’étaire. 

Gonseillers  :  MM.  Brengues,  Gh.  Gués ,‘  Gamoin,  ph.  ',  Lieutard,  ph.  ;  Maurin,  Flavard,  Méli, 
Pecoul,  Payan,  Dugas,  Denans,  Fabre,  Hubac,  Ghevillon  aîné. 

—  Nous  lisons  dans  \' Impartial  de  Boulogne-sur-Mer  du  U  mai  1867  : 

,  «  L’opinion  publique  a  été  unanime  à  Boulogne  à  reconnaître  le  dévôuement  du  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  pendant  la  dernière  crise  cholérique. 

«  De  nombreuses  familles  appartenant  à  l’important  quartier  des  marins,  qui  a  été  particulière¬ 
ment  frappé,  ont  voulu  faire  davantage  pour  l’un  des  médecins  qu’elles  ont  vu  constamment  à 
l’œuvre  dans  ces  douloureuses  circonstances  ;  elles  ont  offert  â  M.  le  docteur  Henri  Gazin,  en 
témoignage  de  leur  profonde  gratitude,'  Un'e  '  médaille  en  argent  grand  module,  acheté  au 
moyen  de  leurs  modestes  souscriptions.'  Sur  Tutie  des  faces  de  cette  médaille  est  gravée  la 
tête  de  l'Empereur,  sur  l’auti-e  cette  inscription  qui  dit  tout  :  Les  habitants  de  la  Beurri'ere 
au  docteur  Henri  Gazin.  1866.  n 


Le  Gérant,  Gi.  IIjuhelot. 

l'Aiiis.  -  Tyi..»gra|.hle  Félix  NUtTBsr.  el  me  des  De» x-l'or 


L’UNION  MÉDICALE 


N»  CO.  Samedi  U-'  Juin  1867. 

SOMMAIEË  i 

I,  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  PAînotoeiE  :  De  rélifflinalion  du  pus  enfermé 
dans  les  cavités  closes.  —  III.  Physiologie  patholooiqde  De  la  coïncidence  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  diaphragme  avec  celle  du  cœur.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico- 
chirurgicale  :  Cataracte  double  chez  un  enfant  de  4  ans;  opération  par  broiement  ;  succès.  —  Glossite 
aigue  causée  par  l’impression  du  froid.  —  V.  Lettres  sur  l’Exposition  de  1867.  Première  lettre  ;  Des¬ 
cription  du  Parc  et  du  Palais  de  l’Industrie.  —  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  Comes¬ 
tibles.  —  VI.  Formulaire  de  l’ Union  Médicale  :  Pilules  antigoutteuses.  —  VII.  Éphémérides  médicales. 
—  VIII.  Courrier.  —  IX.  Feuilleton  :  Causeries. 

Paris,  U  31  Mai  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Il  n’y  a  paâ  eu  de  séance  lundi  dernier  à  l’Académie  des  sciences.  Immédiatement 
après  la  lecture  du  procès-verbal ^  le  rapide  dépouillement  de  la  correspondance  et 
la  présentation  des  machines  géminées  de  M.  Girard,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  discuter  les  titres  des  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par  la 
mort  de  Jobert.  Il  n'était  pas  trois  heures  et  demie.  C’est  donc  lundi  prochain 
qu’aura  lieu  cette  élection  si  vivement  disputée. 

Les  indiscrets  qui  ont  écouté  aux  portes  du  comité  secret  mous  disent  que  la  dis¬ 
cussion  a  été  chaude,  et  que  M.  Andral  a  fait  un  discours  superbe  en  faveur  du  can¬ 
didat  placé  en  tête  de  la  liste.  Son  éloquence,  toutefois,  n’aurait  pas  converti  un 
membre  très-influent  de  la  commission.  Aux  objurgations'  pressantes  de,  son  collè¬ 
gue,  cé  dernier  aurait  imperturbablement  répondu  «  qu’il  ne  pouvait  se  déjuger.  » 
A  lundi. 

Dans  la  précédente  séance,  l’honorable  M.  Civiale  avait  mis  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  une  collection  considérable  et  très-méthodiquement  classée,  i’après  leur 
structure  et  leur  développement,  des  calculs  urinaires  provenant  de  2,700  malades 


FEUILLETON. 


OAUSERIÈS. 

L’un  des  candidats  au  fauteuil  vacant  dans  la  séctiôn  de  médecine  et  de  chirurgie,  à  l’ Aca¬ 
démie  des  sciences,  adressait  l’autre  jour,  devant  moi,  une  assez  verte  semonce  à  la  Presse 
médicale  sur  son  abstention  dans  cette  compétition  difficile,  délicate  et  ardente.  Ce  candidat 
accusait  son  manque  d’initiative  et  de  spontanéité,  disons  le  mot,  son  manque  de  courage;  et, 
interpellant  à  bout  portant  ses  trois  ou  quatre  auditeurs,  tous  journalistes,  il  leur  demanda: 
«  Voyons  !  pour  qui  voteriez-vous  ?  »  Très-carrément  je  lui  répondis  :  «  Je  voterais  pour  vous  ; 
mais  je  vous  dirai  samedi  prochain  pourquoi  je  ne  le  dirai  pas  dans  mon  journal.  » 

Je  viens  tenir  une  promesse  faite  à  ce  candidat  bien  sévère  et  que  je  ne  veux  pas  autrement 
désigner. 

Il  est  très-vrai  que  la  Presse  médicale,  comme  si  elle  avait  reçu  un  mot  d’ordre,  s’est  com¬ 
plètement  abstenue  de  manifester  une  opinion  quelconque  sur  la  compétition  actuelle.  Mais  est- 
ce  là  un  fait  exceptionnel  et  Isolé  ?  Est-ce  qu’elle  ne  se  tient  pas  généralement  dans  ce  rôle 
prudent  pour  toutes  les  compétitions  soit  de  l’ordre  enseignant,  soit  de  l’ordre  académique? 
Pourquoi  serait-elle  sortie  de  sa  réserve  dans  les  circonstances  actuelles?  Quels  motifs  lui 
auraient  fait  prendre  feu  pour  ou  contre  tels  ou  tels  aspirants  au  fauteuil  de  Jobert? 

Mais  que  je  me  hâte  de  déclarer  que,  n’ayant  reçu  aucune  mission,  et  ne  voulant  me  donner 
aucune  prétention  de  parler  au  nom  de  qui  que  ce  soit,  ce  que  j’al  à  dire  sur  ce  sujet ,  je  ne 
le  dis  qu’en  mon  nom  propre  et  personneh 
Troitième  tirie.  —  Tome  II. 
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traités  par  lui;  1 ,600  ont  été  opérés  par  la  lithotritie.  Cette  collection  a  été  com¬ 
mencée  en  1824. 

M.  Laugier  avait  lu  une  intéressante  note  sur  la  localisation  de  la  commotion 
cérébrale.  «  La  conclusion  de  cette  étude,  c’est,  écrit  M.  Laugier,  qu’il  n’est  point 
exact  de  dire  que  la  commotion  occupe  à  la  fois  tout  l’encéphale;  elle  a,  au  con¬ 
traire,  pour  siège  constant  et  à  peu  près  unique  les  hémisphères  cérébraux,  et  peut- 
être  même  seulement  leur  substance  grise. 

«  Par  contre,  l’isthme  du  cerveau  en  paraît  exempt  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  en  supposant  même  qu’on  doive  faire  une  réserve  pour  le  fait  très-rare  de  mort 
immédiate.  »  , 

M.  Laugier  est  présenté  en  deuxième  ligne,  ex  æquo^  avecM.  Nélaton,  pour  l’élec¬ 
tion  prochaine.  MM.  Piorry  et  Huguier  se  sont  fait  inscrire  sur  la  liste  des  candidats. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


DE  L  ÉUMINATION  DU  PUS  ENFEBMÉ  DANS  LES  CAVITÉS  CLOSES  P)  ; 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Cette  confiance  sans  limite,  si  utile  toujours,  est  surtout  indispensable,  dans  le 
cours  des  affections  de  longue  durée,  pour  éviter  le  découragement,  cette  abdication 
morale,  la  pire  des  conditions.  Certes,  rien  ne  nourri!  l’espérance,  rien  ne  soutient 
l’énergie,  comme  de  connaître  les  difficultés  à  surmonter,  les  épreuves  à  traverser, 
avant  d’arriver  au  rétablissement  qu’on  ambitionne.  L’observation  suivante,  qui  va 
fermer  la  série  des  faits  de  résorption  purulente  que  j’avais  à  produire,  fournira,  de 
cette  vérité,  une  frappante  démonstration.  . 

Une  dame  de  42  ans,  tourmentée  depuis  longues  années  par  des  troubles  digestifs 
dont  un  dépérissement  croissant  dénonçait  la  portée,  fut  frappée  d’une  péritonite 
aiguë,  généralisée.  Ce  fut  à  cette  occasion  que  fut.  réclamée  mon  intervention, 
et  l’on  devine  aisément  le  traitement  que  je  m’empressai  d’adopter.  L’effet  d’ailleurs 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  21  et  25  mai. 


Oui,  dans  toutes  ces  candidatures  à  l’Académie  ou  à  la  Faculté,  la  Presse  s’efface  et  semble 
avoir  proclamé  le  principe  de  non-intervention.  A  qui  la  faute?  Aux  candidats  eux-mêmes.  Ils 
deviennent  furieux  dès  qu’on  les  discute.  Les  quelques  ennemis  dont  nous  avons  eu  le  malheur 
de  nous  attirer  les  hostilités  sont  tous  des  candidats  discutés  ici.  On  n’a  même  pas  d’idée  à  quel 
degré  de  susceptibilité  peut  monter  l’esprit  de  certains  candidats.  Je  me  suis  fait,  moi  qui  vous 
parle,  un  ennemi  féroce  d’un  candidat  cependant  fort  heureux  dans  sa  compétition  pour  avoir 
dit  ceci  qu  ii  peu  près  :  «  Heureusement  la  Faculté  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  ne  pas 
faire  un  bon  choix.  Les  concurrents  qui  venaient  frapper  à  la  porte  étaient  tous  des  hommes 
de  grand  mérite,  et  elle  aurait  rais  les  noms  dans  un  chapeau  et  en  aurait  tiré  un  au  hasard, 
qu’elle  était  sûre  de  nommer  un  homme  de  talent.  »  Ce  candidat  ne  me  pardonnera  jamais  cette, 
pensée  qui  n’avait  rien  que  d’obligeant  pour  lui,  vainqueur,  et  qui  était  courtoise  pour  les, 
vaincus. 

Eh  bien,  si  les  candidats  qui  sont  nommés  vous  veulent  tant  de  mal  pour  n’avoir  pas  tiré  le 
canon  de  l’admiration,  ou  fait  tinter  le  bourdon  de  Notre-Dame  de  l’enthousiasme  pour  leur  suc¬ 
cès,  jugez  dans  quel  degré  d’affection  vous  seriez  dans  le  cœur  de  ceux  dont  vous  auriez  com¬ 
battu  les  prétentions  I  Vos  jugements  seront  vainement  l’expression  de  la  justice,  vainement  ils 
seront  exprimés  sous  une  forme  bienveillante  et  modérée,  vous  no  serez  pour  eux  qu’un  mé-, 
chant  homme,  intéressé  à  nuire  à  leur  avancement,  et  leur  animosité  vous  poursuivra  jusqu’à 
la  tombe. 

Mais  ce  u’esl  là  que  le  petit  côté  par  lequel  on  peut  légitimer  l’abstention  de  la  l'icssc.  Le 
véritable  motif  qui  retient  l’écrivain  consciencieux  et  libre,  c’est  le  sentiment  qu’il  éprouve  de 
son  impuissance  devant  les  partis  pris  et  les  arrangements  faits  d’avance  II  sait  qu’il  no  mo¬ 
difiera  pas  d’une  voix  les  résultats  du  sciaitin,  et  dès  lors  il  serait,  en  vérité,  bien  imprudent, 
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ne  s’en  fit  pas  attendre  :  à  peine  le  ventre  fut-il  revêtu  de  collodion,  que  déjà  com¬ 
mença  la  décroissance  de  la  phlegmasie  aiguë ,  et,  le  troisième  jour,  la  résolution  en 
était  complète.  Mais,  pour  avoir  ainsi  conjuré  le  danger  du  moment,  pour  avoir 
obtenu  la  chute  de  cette  grave  péritonite,  je  n’avais  point  fait  justice  d’une  ancienne 
ovarite  qui,  de  chaque  côté,  s’accusait  par  un  relief  douloureux,  tendu,  et  de  dimen¬ 
sions  comparables  à  celles  d’un  gros  œuf.  De  cette  ovarite  avait  évidemment  irradié 
la  phlegmasie  péritonéale,  et,  pour  en  éviter  la  répétition,  il  importait  d’entretenir 
sur  l’abdomen  l’enduit  imperméable.  Rendue  au  calme,  et  goûtant,  depuis  deux 
jours,  un  repos  réparateur,  la  malade  s’abandonnait  aux  plus  riantes  espérances, 
lorsque  tout  à  coup  elle  fut  prise  d’un  frisson  bientôt  suivi  de  chaleur,  d’une 
abondante  transpiration  et  d’une  excrétion  d’urines  sédimenteuses.  Sentant,  pen¬ 
dant  cet  accès  fébrile,  se  réveiller  les  douleurs  abdominales,  elle  avait  cru  au  retour 
de  la  péritonite,  et  je  la  trouvai,  le  matin,  abattue  et  entièrement  démoralisée.  Ces 
phénomènes,  à  mes  yeux,  complétaient  le  diagnostic  et  je  n’y  voyais  rien  d’alar¬ 
mant.  Un  travail  de  suppuration  d’ancienne  date  s’accomplissait  dans  les  deux 
ovaires,  qui  me  donnait  la  clef  du  désordre  des  fonctions  digestives  et  de  la  ruine 
organique  au  sein  de  laquelle  était  venue  éclater  la  péritonite. 

Il  me  fut  aisé  de  ranimer  le  courage  de  la  malade  et  de  réchauffer  ses  espérances, 
en  l’éclairant  sur  la  véritable  valeur  de  la  fièvre  dont  elle  s’était  tant  alarmée  ;  sur¬ 
tout  en  la  prévenant  du  retour  quotidien  des  paroxysmes,  des  transpirations  inces¬ 
santes,  et  de  la  présence  du  pus  que  révélerait  le  microscope  dans  son  urine,  tous 
phénomènes  que  nous  devions  être  heureux  de  voir  s’accomplir,  puisque  c’était  par 
eux  que  se  devait  obtenir  une  précieuse  dépuration,  seule  condition  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé. 

Pendant  plus  de  six  mois,  les  accès  de  fièvre  se  répétèrent  chaque  jour  à  des 
degrés  variables;  et  la  malade,  en  voyant  se  réaliser  ainsi  les  faits  que  je  lui  avais 
annoncés  avec  tant  d’assurance,  supporta  sans  impatience,  comme  sans  inquiétude, 
toutes  les  oscillations  et  toutes  les  phases  de  la  situation  morbide  qui  lui  était  faite. 
Ce  qu’il  y  eut  d’intéressant  à  constater,  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  auxquels 
se  liait  la  résorption  éliminatrice  du  pus,  c’est  que,  plus  était  violent  le  paroxysme 
fébrile,  plus  était  copieux  le  sédiment  urinaire  ;  de  telle  sorte  que,  chaque  matin, 
on  pouvait,  par  celui-ci,  juger  de  celui-là;  et  je  prévoyais  avec  certitude  quand,  le 


ou  bien  naïf  d’aller  se  jeter  dans  une  mêlée  où  il  n’a  que  des  horions  à  recevoir  ou  des  com¬ 
pliments  de  condoléance  comme  celui-ci  que  nous  ne  connaissons  que  trop  ici  :  «De  quoi 
diable  vous  mêlez-vous  ?  qui  donc  vous  demande  votre  avis  ?  et  pourquoi  ne  pas  vous  taire 
comme  vos  collègues  de  la  Presse  ? 

,  Il  est  certain  que,  lorsque  les  votants  manquent  eux-mêmes  du  courage  de  leur  opinion,  on 
est  bien  mal  venu  de  le  demander  au  journaliste  qui  ne  participe  pas  au  vote.  Ne  sait-on  pas 
qu’il  est  de  règle  invariable  que  le  candidat  élu  se  trouve  avoir  obtenu,  après  le  scrutin,  une 
majorité  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  l’urne  a  révélée?  Le  votant  décline  la 
responsabilité  de  son  vote,  et  vous  voudriez  engager  celle  du  journaliste  qui  ne  peut  voter, 
lui,  qu’à  billet  ouvert?  C’est  trop  d’exigence;  changez  les  habitudes  des  votants  et  des  votés, 
et  vous  rendrez  la  liberté  aux  journalistes.  Cette  liberté,  la  liberté  morale,  bien  entendu,  leur 
a  été  ravie  par  la  prétention  à  l’infaillibilité  des  votants,  par  les  récriminations,  les  hostilités, 
les  rancunes  et  le  désir  de  compétence  des  votés. 

Si  chaque  journal  veut  s’engager  à  faire  publiquement  son  examen  de  conscience  sur  ce 
chapitre,  je  déclare  que  nous  sommes  prêts  ici  à  commencer  le  nôtre,  et  l’on  verra  qui,  depuis 
vingt  et  un  ans,  a  eu  plus  souvent  conscience  des  droits  et  des  devoirs  de  la  Presse  en  fait 
d’élections  académiques  ou  professorales,  qui  s’est  jeté  d’une  façon  plus  chevaleresque  dans 
celte  voie  de  l’appréciation  des  candidats,  qui  a  voté  plus  souvent  et  plus  ostensiblement, 
mais  aussi  qui  a  le  plus  souffert  d’injures,  de  passions  hostiles,  d’interprétations  blessantes  et 
d’animcfeités  malfaisantes  et  durables  pour  avoir  exprimé  avec  indépendance  et  loyauté  des 
opinions  consciencieuses. 

Que  l’on  commence,  et  nous  suivrons,  car  cette  revue  rétrospective  peut  ne  pas  manquer 
d’un  certain  intérêt. 
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soir,  la  température  du  corps  s’élevait  à  400,5  ou  4lo;  je  prévoyais,  dis-je,  avec  cer¬ 
titude,  que  l’urine  de  la  nuit  nous  fournirait  de  nombreux  globules  de  pus. 
A  l’heure  où  j’écris,  plus  d’un  an  s’est  écoulé  depuis  l’accomplissement  de  tous  ces 
faits;  la  malade  a  repris  de  la  vie  et  un  peu  d’embonpoint;  les  tumeurs  sont  presque 
complètement  effacées,  la  douleur  est  à  peu  près  nulle;  et  pourtant  des  accès  de 
fièvre  éclatent  de  temps  à  autre  encore,  et  toujours  alors  l’urine-  offre  un  dépôt 
purulent  peu  abondant,  mais  remarquable  surtout  par  les  quelques  globules  de  pus 
dont  le  microscope  révèle  la  présence.  11  en  sera  certainement  ainsi  jusqu’à  l’occlu¬ 
sion  définitive  des  kystes  ovàriques  en  suppuration. 

Voilà  donc  sept  exemples  de  collection  purulente,  au  sein  des  organes  abdomi¬ 
naux,  sans  issue  directe  au  dehors,  et  se  frayant  un  passage  à  travers  le  courant 
circulatoire,  pour  s’échapper  de  l’économie  par  les  voies  excrémentiti elles.  De  mes 
sept  malades,  il  en  est  quatre  chez  lesquelles  le  pus  a  été  absorbé  dans  le  lieu  même 
de’  sa  formation,  après  toutefois  la  chute  de  la  péritonite,  qui  n’était  qu’une  exten¬ 
sion  de  l’inflammation,  cause  première  de  la  sécrétion  purulente,  et  aussi  après 
l’apaisement  de  cette  inflammation  même.  Mais  il  en  est  trois  chez  lesquelles  cer¬ 
tainement  le  produit  morbide  avait,  par  une  rupture,  fait  irruption  dans’ la  capacité 
abdominale.  La  péritonite,  dans  ces  dernières  conditions,  fut  des  plus  terribles;  ce 
fut  comme  une  explosion  foudroyante,  et  pourtant  ces  trois  malades  ont  guéri 
comme  les  quatre  autres.  Cette  espèce  d’accident,  cette  péritonite  par  épanchement 
subit  de  pus  dans  la  cavité  abdominale,  ne  sera  donc  plus  considérée  comme  infail¬ 
liblement  mortelle,  et  c’est  à  la  médication  isolante  que  l’art  devra  d’avoir  reculé 
ainsi  les  limites  de  sa  puissance.  Mais  cette  médication,  si  simple  à  la  fois  et  si  heu¬ 
reuse;  cette  médication  si  logique  et  si  sûre,  dont  j’ai  si  fréquemment  calculé  avec 
exactitude  les  résultats,  deux  conditions  essentielles  sont  mises  à  ses  bienfaits  ;  et 
la  première  de  ces  conditions  se  rattache  à  la  préparation  de  l’agent  employé.  De  la 
plupart  des  officines  sort  un  collodion  qui  n’est  autre  chose  que  celui  de  l’industrie, 
rendu  plus  ou  moins  souple  par  l’addition  d’une  certaine  proportion  d’huile  de 
ricin.  S’appliquant  en  couches  très-minces,  et  adhérant  très-imparfaitement  à  la 
peau,  ce  topique  compromet  le  succès.  Il  est  désirable  que  cet  enduit  se  puisse 
obtenir  dans  toutes  les  pharmacies,  préparé  selon  la  formule  que  j’ai  si  souvent 
indiquée,  formule  qui  aujourd’hui,  d’ailleurs,  se  trouve  reproduite  dans  le  nouveau 
Codex. 


Pour  la  compétition  actuelle  à  l’Académie  des  sciences,  nous  nous  abstenons  ici  et  par  les 
motifs  généraux  que  je  viens  d’indiquer,  et  par  un  motif  particulier  que  je  n’ai  aucune  raison 
de  ne  pas  divulguer.  Parmi  les  compétiteurs  au  fauteuil  vacant,  I’ünion  Médicale  a  l’honneur 
de  compter  deux  de  ses  sociétaires.  Sur  l’honneur  et  la  conscience,  devant  Dieu  et  devant  les 
hommes,  je  jure  que  ces  deux  sociétaires  ne  m’ont  rien  demandé,  ni  mon  action,  ni  mon 
silence.  Soutenir  leur  candidature,  c’était  m’exposer  de  nouveau  à  ces  misérables  attaques 
dont  on  ne  s’est  pas  fait  faute  dans  d’autres  circonstances  ;  ç’eût  été  peut-être  nuire  ii  ceux 
que  j’aurais  eu  l’intention  de  servir.  La  combattre?  le  plus  vulgaire  sentiment  des  convenances 
m’eût  interdit  de  le  faire.  L’abstention  était  donc  mon  seul  refuge,  et  je  m’y  suis  retiré. 

Cela  ne  peut  m’empêcher  de  faire  pressentir  à  mes  lecteurs  que ,  si  l’on  en  juge  par  les 
indiscrétions  du  dernier  comité  secret,  l’élection  de  lundi  prochain  sera  laborieuse  et  n’abou¬ 
tira  pas  du  premier  coup,  ni  même  du  second,  et  qu’il  y  aura  peut-être  ballottage.  On  parle 
beaucoup  d’un  discours  étendu,  vif,  éloquent,  entraînant,  prononcé  par  M.  Andral  en  faveur 
d’un  candidat,  discours  après  lequel  l’Académie,  pendant  cinq  minutes,  serait  restée  dans  le 
silence  et  le  recueillement.  M.  Velpeau  aurait  cherché  à  en  amoindrir  l'impression  par  une 
réponse  tout  en  faveur  d’un  autre  candidat ,  et  M.  Dumas  aurait  employé  l’autorité  de  sa 
parole  en  faveur  d’un  autre  compétiteur. 

Cette  grande  lutte  finira  donc  lundi,  précisément  avec  la  lune  rousse  de  désastreuse 
influence.  N’en  déplaise  au  Moniteur  officiel,  qui  a  ofTlciellement  égaré  l’opinion  sur  ce  point, 
cette  méchante  lune  dure  encore;  et  qui  sait?  j’ai  peut-être  bien  fait  dç  ne  pas  me  mêler  de 
cette  élection  académique  pendant  son  cours  plein  de  malignité. 


D'  SiMPLICE. 
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La  deuxième  condition,  non  moins  importante  que  lâ  première,  est  relative  au 
mode  d’emploi  :  revêtir  soigneusement  toute  la  région  malade,  et  quelques  centi¬ 
mètres  au  delà  ;  étendre  le  collodion  en  couche  assez  épaisse  pour  se  maintenir 
intacte,  malgré  la  traction  du  mouvement,  mais  non  assez  dense  pour  devenir 
gênante  par  trop  de  raideur;  faire  étendre  ou  dilater  la  région  qu’on  revêt,  afin  de 
donner  à  l’enduit  une  étendue  qui  se  prête  à  toutes  les  positions  ;  surveiller  enfin 
la  partie  ainsi  couverte,  et  remplir  soigneusement  toutes  les  fissures  aussitôt  qu’elles 
se  produisent,  tels  sont  les  principes  dont  l’application  ne  saurait  être  violée  sans 
risqués  pour  les  malades.  Le  collodion  n’a  aucune  action  mystérieuse  ou  spécifique; 
sa  puissance,  il  l’emprunte  à  la  suppression  du  contact  de  l’air,  et  faillir  à  cette 
dernière  condition,  c’est  manquer  le  but".  L’inobservance  de  tous  ces  détails  d’ap¬ 
plication  a  eu  certainement  une  grande  part  à  l’injustice  avec  laquelle  ce  genre  de 
traitement  a  été  jugé  par  des  praticiens  incontestablement  fort  savants  et  fort 
habiles,  mais  qui,  ne  s’inspirant  pas  de  l’esprit  de  la  médication,  restant  étrangers 
aux  dogmes  qui  la  dominent  et  la  commandent,  en  ont  dirigé  l’emploi  comme  s’ils 
voulaient  éviter  le  succès.  Le  docteur  Empis,  en  constatant  le  résultat  décisif 
obtenu  par  nos  efforts  communs,  chez  la  jeune  dame  qui  fait  le  sujet  de  ma  troi¬ 
sième  observation,  me  dit,  avec  toute  la  sincérité  du  savant  dont  le  mérite  n’exclut 
pas  la  conscience  :  «  J’avais  mis  en  usage  le  collodion  sur  des  rnalades  de  l’hôpital, 
«  et  je  n’avais  pas  eu  à  m’en  applaudir.  Plusieurs  de  mes  collègues  l’ont  appliqué 
«  comme  moi,  et  sans  plus  de  résultat.  Mais  je  me  hâte  d’avoüer  que,  ni  les  uns,  ni 
«  les  autres,  nous  n’avons  employé  votre,  médication.  Préparation  de  l’enduit, 
«  détails  techniques  d’application,  tout  a  été  en  défaut.  » 

Voilà  donc  où  conduit  l’empirisme  :  on  applique  une  thérapeutique  sans  eh  con¬ 
naître  la  raison,  sans  égard  au  principe  d’où  s’en  tire  l’indication,  et,  négligeant 
alors,  dans  l’application,  les  éléments  du  succès,  pour  s’attacher  à  des.  détails  sans 
valeur,  on  n’obtient  que  des  résultats  nuis,  ou  tout  au  moins  inconstants  et  contrar 
dictoires.  Ainsi,  par  un  étrange,  dédain  de  la  physiologie,  méconnaissant  le  rôle  de 
la  chaleur  animale  dans  le  jeu  de  l’organisation,  des  praticiens  n’ont  pas  su  ratta¬ 
cher  l’inflammation  à  son  véritable  mobile;  ne  comprenant  plus  alors  le  rapport  du 
remède  avec  le  mal,  ils  ont  employé  ma  médication  sans  soupçonner  les  éléments 
auxquels  s’en  relie  la  vertu,  et,  pour  avoir  échoué  sous  les  défectuosités  de  l’appli¬ 
cation,  ils  l’ont  condamnée!...  Cette  médication,  mais  elle  est  puissante  dans  mes 
mains;  elle  est  puissante  dans  les  mains  de  médecins,  assez  nombreux  aujourd’hui, 
qui  ont  accueilli  mes  travaux  et  les  ont  sérieusement  médités  ;  pourquoi  donc  man¬ 
querait-elle  son  effet  sous  la  direction  d’hommes  instruits,  dont  le  savoir  et  l’expé¬ 
rience  se  fortifient  chaque  jour  à  la  pratique  nosocomiale?  Non,  je  ne  puis  croire 
que  le  moment  soit  éloigné  où  doctrine  et  thérapeutique  seront  élevées  à  la  faveur 
générale  ;  celle-là  est  si  claire  par  ses  dogmes,  si  logique  par  ses  déductions; 
celle-ci  tellement  affirmée  par  la  physiologie,  tellement  consacrée  par  les  résultats, 
qu’il  me  paraît  impossible  de  voir  se  prolonger  davantage  un  aveuglement  qui  com¬ 
mence  à  être  coupable.  Déjà  quelques  rayons  échappés  d’une  enceinte  semi- 
officielle  pourraient  bien  être  les  précurseurs  de  l’éclatante  lumière  :  on  a  pu  lire, 
dans  un  rapport  du  docteur  Besnier,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes,  que  M.  Hardy  a  constamment  dompté,  dans  son  service  de  femmes 
en  couche,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  accidents  de  péritonite  puerpérale,  au 
moyen  d’une  couche  de  collodion  sur  l’abdomen;  et  que  c’est  là  un  traitement  que 
ce  praticien  emploie  depuis  fort  longtemps  avec  le  plus  grand  succès.  Peu  importe 
ici  le  silence  gardé  sur  mon  nom  avec  une  sorte  d’affectation  :  après  quarante 
années  d’études  sur  la  chaleur  animale,  études  par  lesquelles  s’est  réalisée  dans 
mes  mains,  depuis  vingt  ans  déjà,  l’application  pratique  la  plus  belle  peut-être 
dont  se  puisse  glorifier  notre  art;  après  les  nombreuses  communications  sorties  de 
ma  plume,  sur  cet  important  sujet;  après  les  sarcasmes  dédaigneusement  jetés  à 
mes  idées  par  la  vanilâisc  insuffisance,  on  jugera  sans  doute  qu’il  est  trop  tard 
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mainlenant  pour  me  contester  une  conception  dont  je  n’ai  à  partager  le  mérite  avec 
personne.  Je  laisse  donc  à  la  conscience  publique  et  à  l’histoire,  le  soin  de  faire  jus¬ 
tice  des  insinuations  perfides  et  des  prétentions  exorbitantes,  émanations  mal¬ 
saines  que  ne  manquent  jamais  de  soulever  les  découvertes  utiles.  Un  intérêt  plus 
sérieux  et  plus  digne  me  préoccupe  et  me  captive  ;  c’est  la  propagation  d’uné  bien¬ 
faisante  thérapeutique;  et  puisque  M.  Hardy  en  a  depuis  longtemps  éprouvé  les 
effets,  il  profitera  sans  doute  de  son  élévation  au  professorat,  pour  proclamer  les 
grands  résultats  cliniques  obtenus  dans  cette  voie  nouvelle.  Mais  que  l’éminent 
professeur  ne  s’arrête  pas  à  la  simple  application  pratique  :  il  réduirait  ainsi  à 
d’étroites  proportions  une  grande  et  belle  question.  Qu’il  ne  craigne  pas,  au  con¬ 
traire,  de  s’élever  à  toute  la  hauteur  des  principes;  qu’il  mette  surtout  en  relief 
cette  notion  fondamentale  :  que  la  chaleur  animale  est  la  force  dynamique  de  la 
circulation  capillaire,  notion  dont  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer,  car  elle  domine 
la  pathologie;  qu’il  démontre,  par  une  application  exacte  et  opportune  des  lois  phy¬ 
siques,  que  plus  la  chaleur  s’élève,  et  plus  se  précipite  le  cours  du  sang  dans  le 
réseau  capillaire,  phis  aussi  s’engorge  ce  réseau,  dont  les  tubes  élastiques  se  dis¬ 
tendent  sous  la  dilatation  que  subit  infailliblement  le  liquide  à  l'action  du  calo¬ 
rique;  qu’il  dégage  de  ces  faits,  cette  logique  déduction,  que  V inflammation  n’est 
autre  chose  que  V  exagération  locale  de  la  température  organique;  qu’il  signale  cette 
expérience  de  Fourcault,  de  laquelle  il  résulte  que  le  contact  des  tissus  vivants  avec 
l’air,  est  une  condition  absolue  de  la  production  du  calorique  animal;  et  que, 
déroulant  enfin,  anneau  par  anneau,  la  chaîne  des  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques,  il  fasse  apparaître  la  médication  isolante,  saisissante  de  vérité  aux 
yeux  de  la  raison,  comme  elle  est  éclatante  de  succès  à  l’application  pratique. 
Voilà  les  faits  et  les  idées  qu’il  s’agit  aujourd’hui  de  vulgariser  :  ce  n’est  point  un 
simple  agent  thérapeutique  à  recommander,  sous  la  sanction  de  l’épreuve  clinique  ; 
c’est  une  réforme  doctrinale  à  promulguer;  c’est  un  nouveau  drapeau  à  déployer, 
drapeau  sur  lequel  sont  inscrits  ces  mots  :  Gouvernement  de  l’art  par  la  science. 
Ainsi  le  veut  l’avenir  de  la  médecine;  à  ceux-là  dé  le  comprendre  qui  ont  charge 
d’enseignement. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGiaUE. 


coïncidence  de  la  dégénérescence  graisseuse  dc  diaphragme  avec  celle 

DD  COEDR. 

Si,  en  raison  même  de  sa  nature  profondément  cachectique,  tellement  qu’elle  vient  s’ajouter 
à  la  plupart  des  autres  cachexies  pour  les  compliquer,  la  dégénérescence  graisseuse,  dont  le 
cœur  semble  le  siège  de  prédilection,  tend  à  se  généraliser  îi  d’autres  organes,  nous  ne 
sachions  pas  qu’aucune  coïncidence  spéciale,  aucune  relation  ait  été  notée  explicitement 
jusqu’ici.  Il  est  parfaitement  reconnu  qu’elle  envahit  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  voilà  tout; 
aucun  rapport  particulier  entre  le  cœur  et  le  diaphragme,  par  exemple,  n’a  été  signalé.  C’est 
en  l’observant  pour  la  première  fois,  en  1855,  à  l’autopsie  d’une  femme  de  59  ans,  morte 
à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  que  M.  Callender,  alors  démonstrateur  d’anatomie 
pathologique,  et  aujourd’hui  chirurgien-adjoint  de  cet  hôpital,  a  élevé  cette  coïncidence  à  la 
hauteur  d’une  loi  pathologique  en  mettant  en  question  si,  en  pareil  cas,  la  mort  subite,  qui 
en  est  ordinairement  la  conséquence,  résulte  de  la  cessation  de  la  contraction  du  cœur,  comme 
on  l’admet,  ou  de  celle  du  diaphragme.  C’est  ainsi  que,  dans  ce  premier  exemple,  la  mort, 
survenue  tout  à  coup  dans  la  convalescence  d’une  bronchite,  parut  déterminée  surtout  par 
l’embarras  de  la  respiration  alors  que  tous  les  organes  respiratoires  étaient  sains,  moins  le 
diaphragme,  pâle  et  graisseux  sur  toute  sa  surface  péritonéale.  Voici  le  résumé  des  autres  faits 
qu’il  produit  à  l’appui  de  cette  loi  : 

II.  Une  célibataire  de  50  ans,  entrée  au  même  liôpital  le  1"  janvier  1857,  service  de 
M.  Hue,  pour  une  première  attaque  dc  l'humatisme  dont  elle  soutfrait  depuis  trois  semaines,, 
fut  prise  subitement  d’orthopnée  et  succomba  dans  l’espace  de  quelques  heures.  La  respiration 
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était  exclusivement  thoracique,  et  si  bruyante,  que  l’on  ne  distinguait  aucun  souffle  normal. 
L’abdomen  était  distendu  et  flatulent,  et  la  mort  eut  lieu  comme  dans  la  péritonite,  suite  de 
rupture  intestinale. 

L’autopsie  montra  le  cœur  hypertrophié  avec  dilatation  des  cavités,  sang  noir  à  l’intérieur, 
épaississement  des  valvules  mitrales  et  aortiques,  dégénérescence  graisseuse.  Diaphragme  pâle, 
à  l’exception  des  adhérences  vertébrales  ;  ailleurs,  il  était  parsemé  de  plaques  graisseuses  d’un 
jaune  pâle,  comme  sur  les  parois  d’un  cœur  gras.  Au  microscope,  on  trouve  des  granules 
graisseux  à  la  place  de  la  structure  musculaire,  tandis  que  les  intercostaux,  les  pectoraux,  les 
psoas  conservent  leur  état  naturel.  « 

III.  Un  homme  de  53  ans,  souffrant  depuis  sept  mois  de  la  poitrine,  fut  apporté  à  l’hôpital, 
dans  u%  profond  coma,  le  18  mars  1857,  et  succomba  bientôt.  Épanchement  séreux  des  mé¬ 
ninges  et  des  ventricules  sans  tubercules  du  cerveau.  Les  poumons  en  sont  farcis,  avec  des 
cavernes.  Cœur  pâle,  flasque  et  gras.  Le  diaphragme  offre  une  apparence  semblable.  Les 
plaques  jaunes  et  les  granules  graisseux  sont  très-distincts  dans  les  fibres.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains. 

IV.  Un  homme  mort  d’apoplexie  en  1857,  dans  les  salles  du  docteur  Farre,  présenta  égale¬ 
ment,  à  l’autopsie,  une  dégénérescence  graisseuse  des  artères,  du  cœur,  du  diaphragme  et  du 
foie. 

V.  Chez  U  ne.  phthisique  de  32  ans,  admise  dans  les  salles  du  docteur  Burrows,  le  12  février 
1856,  la  dyspnée  était  si  douloureuse  qu’elle  simulait  l’angine  de  poitrine.  La  malade  tenait  sa 
main  sur  la  région  du  cœur  et  la  respiration  était  toute  thoracique.  L’abdomen  était  rétracté 
et  fixe  ;  malgré  les  stimulants,  elle  s’embarrassa  de  plus  en  plus,  et  la  malade  succomba. 

Cœur  gras  et  dilaté  à  droite.  Vaisseaux  athéromateux.  Le  tissu  du  diaphragme  est  pâle  et 
mou,  flasque,  se  déchirant  facilement,  parsemé  de  petites  plaques  jaunes  disposées  en  lignes; 
les  plus  apparentes  autour  du  centre  phrénique.  Adhérences  pleuro-pulmonaires  du  dia¬ 
phragme. 

VI.  Une  femme  de  22  ans,  placée  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques,  usée  par 
le  travail,  et  toussant  depuis  plusieurs  semaines,  est  apportée  mourante  dans  les  mêmes  salles 
le  12  janvier  1858.  Respiration  courte,  étouffée,  thoracique  ;  abdomen  sensible,  rétracté  ;  pouls 
faible,  à  120.  Mort  quatre  heures  après. 

L’autopsie  montre  une  altération  de  l’aorte,  un  cœur  gras  et  dilaté,  et  un  gros  foie  conges¬ 
tionné.  Comme  le  cœur,  le  diaphragme  est  le  siège  d’une  dégénérescence  graisseuse.  {Lancet, 
12  janvier.) 

Il  y  a  dans  cette  similitude  de  dégénération  de  deux  muscles,  ayant  un  rôle  également  actif, 
un  rapport  frappant  et  pouvant  éclairer  la  pathogénie  de  cette  altération.  N’est-ce  pas  en  raison 
même  du  travail  fonctionnel  excessif  qui  leur  est  dévolu  qu’ils  sont  frappés  simultanément  ? 
On  ne  saurait  méconnaître  que  cette  altération  est  généralement  le  privilège  des  organisme#' 
appauvris,  usés,  minés  par  les  excès  de  tout  genre,  comme  les  maladies  de  toute  sorte,  et  le 
dernier  terme  de  la  désorganisation  vitale.  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉOlCO-CHIRUR&ICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  se  compose  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Caradec  ,  L.  Thomas, 
Didiot,  qui  remercient  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  leur  a  fait  en  les  nommant  membres 
correspondants. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Le  Bulletin  d’octobre  1866  de  la  Société  impé¬ 
riale  de  médecine. de  Marseille  ;  2“  les  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon.  (M.  Gaide  est  chargé  de  faire  sur  ces  deux  ouvrages  un  rapport  verbal.) 

M.  Bertholle  offre  en  hommage  â  la  Société  son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes,  mémoire  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine  (prix  Godard,  1865). 

M.  Martineau,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  Compte  rendu  sur  les  travaux  d* 
la  Société  pendant  les  années  1865  et  1866. 


390 


L’UNION  MÉDICALE 


La  Société  décide  que  ce  rapport  sera  imprimé. 

M.  Martineau,  au  nom  de  M.  Leuduger-Fortmorel ,  membre  correspondant,  lit  les  deux 
observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  Cataracte  double  chez  un  enfant  de  k  ans.  —  Opération  par  broiement, 
—  Succès. 

Jeanne-Marie  Le  Fichant,  habitant  la  commune  de  Kermoroch,  âgée  de  h  ans,  m’est  amenée 
le  18  décembre  I86Z1,  pour  remédier,  s’il  est  possible,  â  une  cécité  complète.  Voici  l’histoire 
de  cette  intéressante  enfant  : 

Le  8  décembre,  la  petite  fille  se  trouvant  dans  un  champ  avec  son  père,  qui  terminait  ses 
semailles,  lui  demanda  le  râteau  avec  lequel  elle  jouait  quelques  instants  auparavant.  Le  Fichant, 
occupé  de  ses  chevaux,  lui  répond  que  le  râteau  est  près  d’elle  et  qu’elle  peut  l’apporter  à  la 
maison;  la  petite  fille  rentre  en  suivant  l’attelage,  mais  sans  rapporter  le  râteau;  on  n’y  prit 
point  garde.  Le  17  au  matin,  la  domestique,  en  habillant  la  petite  fille,  s’aperçoit  qu’elle  a 
une  tache  blanche  sur  chacun  des  yeux,  et  qu’elle  est  aveugle;  dès  le  lendemain,  je  la  vis  dans 
mon  cabinet. 

L’enfant,  qui  ne  comprend  pas  le  français,  est  d’une  indocilité  qui  rend  l’examen  très- 
difficile.  Elle  est  forte,  bien  constituée,  n’a  jamais  été  malade;  sa  sœur,  qui  a  12  ans,  est  aussi 
fraîche  qu’elle;  le  père  et  la  mère  sont  du  plus  beau  sang  breton.  Je  constate  l’existence  d’une 
cataracte  double,  molle,  complète  de  l’œil  gauche,  qui  ne  perçoit  la  sensation  d’aucun  rayon 
lumineux;  incomplète  à  droite,  car  la  petite  fille  peut  encore  reconnaître  d’une  manière  con¬ 
fuse  des  arbres  sur  le  bord  du  chemin.  Toutes  les  autres  parties  de  l’œil,  accessibles  à  l’exa¬ 
men,  sont  parfaitement  saines. 

Devant  ce  cas  intéressant  et  rare,  je  questionnai  très-longuement  les  parents  pour  tâcher  de 
découvrir  la  cause  de  cette  lésion,  mes  efforts  furent  vains;  les  urines  ne  présentaient  pas  trace 
d’albumine. 

Avant  de  proposer  une  opération,  dont  l’idée  seule  tourmentait  beaucoup  la  mère,  je 
fis  appliquer  des  vésicatoires  sur  les  tempes,  prescrivis  un  purgatif  tous  les  deux  jours  et  le 
calomel  à  doses  fractionnées. 

Quelques  jours  après,  la  petite  fille  me  fut  ramenée  sans  aucune  amélioration;  la  perception 
vague  des  objets  n’existait  plus  de  l’œil  droit  ;  la  cécité  était  absolue.  Les  parents  comprirent 
que  nous  n’avions  plus  qu’un  moyen  de  salut,  l’opération  fut  décidée;  mais  elle  ne. fut  prati¬ 
quée  que  le  29  juin  1865,  avec  la  coopération  de  mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Gaillard  (de 
Pontrieux). 

Pour  satisfaire  un  vif  désir  de  la  mère,  il  fut  convenu  que  l’opération  ne  serait  pratiquée 
que  sur  l’œil  gauche.  Après  avoir  dilaté  la  pupille  par  une  instillation  d’atropine,  l’enfant  fut 
endormie,  A  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte  introduite  par  la  sclérotique  à  1  millimètre  dé  la 
cornée,  3  ou  h  millimètres  au-dessus  de  Taxe  transversal,  comme  dans  l’opération  classique  de 
rabaissement,  je  parvins  rapidement  sur  le  cristallin,  divisai  la  capsule  antérieure  et  ne  pus 
parvenir  à  le  déplacer.  Sa  substance  très-molle  se  dissociait  sous  l’aiguille  ;  je  crus  l’opération 
suffisante  et  remis  à  la  résorption  les  soins  de  la  guérison.  Les  yeux  ayant  été  bandés,  l’enfant 
fut  portée  dans  un  lit  obscur  et,  là,  surveillée  par  sa  mère  pendant  plusieurs  jours  d’une  ma¬ 
nière  très-attentive. 

Le  sixième  jour,  le  docteur  Gaillard  vint  visiter  la  petite  fille,  enleva  le  bandage  et  put 
constater  que  rien  n’était  changé  dans  l’état  de  la  petite  malade,  aussi  absolument  aveugle 
qu’avant  l’opération.  Il  me  fit  part  de  l’insuccès. 

Au  mois  de  septembre,  ayant  fait  un  voyage  dans  ce  pays,  où  j’étais  appelé  pour  tenter  la 
réduction  d’une  luxation  ancienne,  je  raè  fis  amener  cette  intéressante  enfant.  Je  pus  constater 
l’échec  complet  de  l’opération;  le  cristallin,  d’un  blanc  plus  mat,  était  plus  irrégulier  que 
celui  du  côté  droit.  J’engageai  vivement  les  parents  à  ne  pas  perdre  confiance;  je  leur  fis 
comprendre  que  les  suites  d’une  pareille  opération  avaient  besoin  d’ôtrc  surveillées,  et  les  déci¬ 
dai  à  m’amener  la  petite  fille  à  la  ville. 

Le  30  octobre,  j’opérai  de  nouveau  l’œil  gauche  de  la  môme  manière,  mais,  cette  fois,  avec 
une  aiguille  plus  courbe  ;  je  trouvai  encore  le  cristallin  très-mou  ;  il  fut  facilement  4ivisé  en 
fragments  multiples  que  je  fis  en  partie  passer  dans  la  chambre  antérieure.  Simple  bandage 
sur  les  yeux,  un  peu  de  diète,  instillation  quotidienne  d’atropine,  constituèrent  ensuite  tout  le 
traitement;  il  n’y  eut  pas  trace  d’inflainmalion.  Cinq  jours  après,  l’enfant  en  regardant  par  la 
fenêtre  d’un  second  étage,  distinguait  des  soldats  dans  la  rue  ;  au  bout  de  quinze  jours,  elle 
trouvait  des  pois  que  l’on  jetait  sur  le  parquet;  l’œil  était  parfaitement  limpide,  et,  devenue 
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aussi  docile  qu’elle  l’était  peu  précédemment,  elle  demandait  elle-même  à  être  opérée  de  l’autre 
œil.  Son  désir  fut  satisfait  le  16  novembre. 

Me  plaçant  dans  les  mêmes  conditions,  je  trouvai  le  cristallin  de  l’œil  droit  encore  plus 
mou  que  celui  de  l’œil  gauche;  à  l’aide  de  l’aiguille,  je  le  réduisis  en  une  véritable  bouillie 
dont  je  remplis  la  chambre  antérieure.  Même  succès  que  précédemment.  Le  surlendemain,  la 
résorption  était  déjà  manifeste;  les  débris  du  cristallin  prenaient  une  teinte  jaunâtre  qui  s’ac¬ 
cusait  chaque  jour  davantage  jusqu’à  la  complète  guérison,  qui  à  été  aussi  prompte  que  pour 
l’œil  gauche. 

J’ai  défendu  l’usage  de  lunettes;  tous  les  jours  la  vue  s’améliore;  l’enfant  reconnaît  les  per¬ 
sonnes  qui  entrent  chez  elle,  et,  loraque  les  chemins  sont  mouillés,  elle  se  gare  parfaitement 
des  flaques  d’eau.  A  la  dernière  rentrée  scolaire,  l’enfant  a  dû  être  envoyée  à  l’école  commu¬ 
nale  ;  je  suis  persuadé  que  l’accommodation  aux  distances  sera  bientôt  complète. 

Observation  IL  —  Glossüe  aiguë  causée  far  l’impression  du  froid. 

Le  nommé  Lemée  (François),  cultivateur  au  village  des  Croix,  en  Ploufragan,  âgé  de  52  ans, 
se  trouvant,  le  24  août  1866,  à  une  foire  qui  se  tenait  dans  une  ville  des  environs,  et  voulant 
revenir  chez  lui  par  le  dernier  train,  pressé  par  l’heure,  arrive  à  la  station  au  pas  de  course. 
Couvert  de  sueur,  il  peut  prendre  place  dans  un  wagon,  près  d’une  portière  ouverte.  La  sen¬ 
sation  de  bien-être  qu’il  éprouve  d’abord  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  frisson;  sans  s’inquiéter 
de  ce  froid  subit,  il  rentre  chez  lui  une  heure  et  demie  après  et  sè  couche. 

Dans  le  courant  de  la  nuit,  il  est  réveillé  pâr’ un  violent  mal  de  gorge,  difficulté  de  la  res¬ 
piration,  céphalalgie  intense  et  impossibilité  prèsque  complète  d’articuler  les  sons. 

Je  le  vois  le  25  au  matin,  et  puis  coristàter,  outre  un  état  fébrile  assez  intense,  une  colora¬ 
tion  rouge  vif  de  l’arrière-gorge  ;  cette  exploration  fut  pénible  et  incomplète ,  car  la  langue  avait 
déjà  acquis  un  volume  considérable;  la  respiratibU  était  rapide,  la  parole  presque  incompréhen¬ 
sible,  là  bouche  largement  ouverte;  le: malade  ne  pouvait  plus  mettre  les  dents  en  contact,  la 
déglutition  très-difficile. 

Je  voulus  sur-le-champ  faire  une  large  saignée  ;  une  syncope  ne  me  permit  pas  d’obtenir 
plus  d’un  demi-verre  de  sang.  Trouvant  une  grande  résistance  à  faire  accepter  une  appiica- 
tion  de  sangsues  aux  angles  de  la  mâchoire,  je  mé  bornai  à  prescrire  un  gargarisme  astrin¬ 
gent  avec  lequel  le  malade  devait  se  ïàver  trè'S-îréquemment  la  bouche. 

Le  lendemain,  je  fus  appelé  de  grand  matin;  on  me  disait  que  Lemée  était  à  point  de  mort. 
Je  le  trouve,  en  effet,  assis  sur  son  lit,  offrant  tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie,  et  avec 
une  physionomie  qui  ne  peut  se  traduire  ni  s’oublier.  Les  yeux,  saillants,  exprimaient  l’angoisse 
dans  sa  plus  déchirante  expression  ;  hors  de  la  bouche  se  montrait  un  large  champignon  cou¬ 
leur  lie  de  vin. 

Je  n’avais  pas  à  hésiter  un  instant,  il  fallait  agir  sur-le-champ.  Je  pris  un  bistouri  à  lame 
étroite;  la  veille,  j’avais  remarqué  que  les  incisives  des  deux  côtés  manquaient  ;  avec  les  doigts 
je  comprimai  la  partie  de  la  langue  qui  se  trouvait  hors  de  la  bouche,  et,  non  sans  peine,  je 
pus  parvenir  à  passer  à  plat  lé  bistouri  par  l’ouverture  que  le  hasard  me  ménageait.  Arrivé 
à  une  profondeur  que  je  ne  pouvais  facilement  apprécier,  je  redressai  le  bistouri,  de  manière 
qu’en  le  retirant  à  moi,  j’incisai  la  face  dorsale  de  l’organe  malade.  J’opérai  de  la  même  ma¬ 
nière  du  côté  opposé.  L’écOulement  de  sang  fut  assez  considérable  et  l’amélioration  presque 
immédiate. 

Le  28,  tous  les  accidents  étaient  conjurés  ;  il  ne  restait  qu’un  état  saburral  des  premières  voies  ; 
la  langue  conservait  à  peine  encore  un  peu  de  gonflement.  Je  croyais  trouver  deux  plaies  sai¬ 
gnantes  sur  le  trajet  que  j’avais  fait  parcourir  au  bistouri;  à  mon  grand  étonnement,  je  n’aper¬ 
çus  que  deux  petites  lignes  rouges  parallèles,  difficilement  perceptibles,  d’une  longueur  d’environ 
3  ou  4  centimètres,  et  que  je  n’aurais  pu  supposer  avoir  été  faites  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  si  je  n’avais  été  moi-même  l’opérateur. 

Je  vous  transmets  cette  observation  qui  a  laissé  dans  mon  esprit  une  impression  vive  ;  car 
je  crois  que  la  cause  de  cette  glossite  aiguë  —  impression  de  l’air  frais  sur  le  corps  en  sueur  — 
est  rare.  D’un  autre  côté,  les  auteurs  nous  disent  que  l’on  doit  faire  sur  la  langue  des  incisions 
ayant  un  demi-centimètre  de  profondeur.  La  recommandation  ne  nuit  en  rien  dans  un  traité 
de  chirurgie  ;  elle  est  illusoire  en  pratique.  J’affirme  qu’il  est  impossible  de  faire  ces  incisions 
en  se  rendant  compte  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l’instrument  tranchant. 

M.  Éd.  Croveilhier  est  chargé  par  une  décision  de  la  Société,  vu  l’importance  et  l’intérêt 
de  ces  observations,  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ces  dernières. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Martineau* 
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LETTRES 

sur  l’Exposition  universelle  de  ISG? 

PREMIÈRE  LETTRE 

Description  du  Parc  et  du  Palais  de  l’Industrie.  —  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Comestibles. 

Vous  connaissez  tous,  chers  confrères,  le  Champ  de  Mars,  cet  immense  rectangle  situé 
entre  la  Seine  et  l’École  militaire,  dont  le  grand  côté  mesure  1,200  mètres  environ  et  dont  le 
bord  le  plus  court  n’a  pas  moins  de  500  mètres.  C’est  là  que,  dans  l’espace  de  550  jours, 
l’ingénieur  Krantz  a  élevé  le  grandiose  bâtiment  qui  recèle  aujourd’hui  tant  de  merveilles.  Ce 
palais  de  fer  et  de  verre  occupe  à  peu  près  le  centre  du  Champ  de  Mars  ;  sa  forme  est  celle 
d’une  ellipse  dont  les  foyers  sont  un  peu  plus  rapprochés  de  l’École  militaire  que  de  la  Seine. 
Le  grand  axe  de  cette  ellipse  a  /i90  mètres  de  longueur,  le  petit  axe  380.  Quatre  grandes 
artères  perpendiculaires  l’une  à  l’autre  viennent  se  réunir  au  centre  dans  un  jardin  intérieur. 
L’une  d’elles  partant  du  pont  d’Iéna  sert  d’entrée  principale  ;  les  autres  s’ouvrent  sur  les 
avenues  de  l’École  militaire,  la  Bourdonnaye  et  Suffren.  Il  existe,  en  outre,  huit  entrées  moins 
importantes  régulièrement  réparties  dans  l’intervalle  des  quatre  premières. 

Quant  au  bâtiment  lui-même,  voici  quelle  est  sa  disposition  :  Un  promenoir  extérieur 
et  couvert  trace  l’ellipse  ;  en  le  suivant  dans  tout  son  parcours,  on  peut  porter  ses  regards 
d’un  côté  dans  le  parc,  de  l’autre  dans  les  restaurants.  Sur  la  même  ligne  que  ces  derniers  se 
ti'ouvent  échelonnés  le  service  médical,  celui  de  l’administration  intérieure  du  Palais,  une 
salle  de  concerts  et  de  nombreuses  brasseries.  Une  vaste  galerie  concentrique  à  la  première, 
surmontée  de  l’immense  voûte  de  cristal  et  de  fer  qui  règne  tout  autour  du  Palais,  est  des¬ 
tinée  aux  grandes  machines  réclamant  pour  fonctionner  l’usage  de  la  vapeur.  Viennent  ensuite 
six  nouvelles  galeries  concentriques  entre  elles  et  aux  deux  précédentes,  respectivement  des¬ 
tinées  aux  matières  premières  et  aux  produits  chimiques,  aux  vêtements,  au  mobilier,  aux 
arts  libéraux,  aux  œuvres  d’art,  à  l’archéologie.  Un  promenoir  intérieur,  toujours  de  forme 
elliptique,  s’ouvre  enfin  dans  le  jardin  central  orné  de  statues  de  bronze  et  de  marbre.  Le  mi¬ 
lieu  de  ce  jardin  est  occupé  par  un  pavillon  circulaire  destiné  à  l’exposition  des  poids  et  me¬ 
sures. 

Cet  ensemble  couvre  une  surface  de  lZi8,616  mètres  carrés!  Une  telle  disposition,  d’après 
moi  fort  heureuse,  en  galeries  concentriques,  a  nécessairement  amené  la  division  de  l’ellipse 
en  secteurs  de  contenances  différentes  d’après  l’espace  réclamé  par  chaque  pays.  De  cette  ma¬ 
nière,  un  peuple  exposant  a  pu  produire  au  Palais  de  l’industrie,  dans  un  espace  facile  à  saisir, 
ses  œuvres  de  toute  sorte. 

Je  ne  saurais  donner  une  meilleure  idée  du  plan  de  notre  monument  international  qu’en  le 
comparant  à  une  moitié  d’orange  coupée  perpendiculairement  à  la  direction  des  côtes,  et  dans 
laquelle  ces  côtes,  d’épaisseur  inégale,  représenteraient  les  secteurs  d’ellipse  accordés  à  chaque 
nation. 

Dans  le  parc,  au  milieu  de  pelouses  et  de  massifs  d’arbres  empruntés  aux  forêts  des  envi¬ 
rons  de  Paris,  se  dressent  des  monuments  de  tout  genre  et  de  tout  pays  :  habitations  parti¬ 
culières,  restaurants,  magasins,  théâtres,  églises,  palais,  ateliers,  rien  ne  manque.  La  richesse 
des  constructions  éblouit,  leur  variété  étonne,  l’abondance  surprend.  Des  annexes  pour 
diverses  expositions,  surtout  pour  la  mécanique  et  l’agriculture,  occupent  un  large  espace 
dans  ce  parc.  On  y  voit  aussi  figurer  les  grandes  industries  et  les  grands  monuments  que  les 
limites  des  routes  auraient  empêché  de  construire  dans  l’intérieur  du  Palais. 

.  Dans  un  coin  du  parc,  entre  les  portes  de  Labourdonnaye  et  de  l’École  militaire,  est 
le  jardin  réservé,  vrai  lieu  de  délices  où  l’on  s’est  complu  à  accumuler  merveilles  sur  mer¬ 
veilles.  Dans  une  serre  gigantesque  s’élèvent  de  magnifiques  arbres  exotiques  entourés  d’une 
végétation  aussi  luxuriante  que  variée;  plus  loin,  d’une  vraie  montagne  s’échappent  mille  cas¬ 
cades  à  travers  lesquelles  se  dessinent  les  entrées  de  plusieurs  grottes  qu’on  croirait  sorties 
de  toutes  pièces  des  mains  de  la  nature.  Dans  ces  antres  profonds,  un  jour  habilement  mé¬ 
nagé  permet  d’admirer,  à  travers  les  parois  d’immenses  boites  de  cristal  j  des  poissons 
de  toute  espèce  fournis  par  nos  plus  pui  es  naïades  et  par  l’Océan  lui-même.  Des  lacs,  des 
canaux,  des  gerbes  énormes  pourraient  laisser  un  instant  supposer  qu’une  baguette  de  fée  a 
percé  le  sol  aride  pour  en  faire  jaillir  des  souices  inépuisables. 

C’est  vous  dire  que  le  service  hydraulique  de  l’Exposition  exigeait  une  installation  sérieuse, 
En  effet,  le  comité  de  la  classe  62  a  évalué  que  ce  service  absoiberait  tous  les  jours  10,ü00 
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mètres  cubes  d’eau.  Il  était  impossible  de  rendre  la  ville  tributaire  d’une  pareille  dépense.  On 
a  donc  établi  plusieurs  usines  le  long  de  la  Seine  :  l’une  est  en  aval  du  pont  d’Iéna;  ellé  ali¬ 
mente  un  réservoir  de  5,000  mètres  cubes  installé  au  Trocadéro,  à  35  mètres  environ  au- 
dessus  du  sol  du  . Palais,  et  fournit  l’arrosage  du  parc,  ainsi  que  les  grandes  fontaines  et  les 
bouches  à  incendie.  En  amont  du  môme  pont  sont  d’autres  engins  qui  donnent  l’eau  néces¬ 
saire  aux  parties  basses  du  Palais,  aux  cascades,  aux  canaux,  aux  machines  à  vapeur.  En  cas 
de  dérangements  dans  ces  usines,  cinq  entrepreneurs  ont  été  chargés  de  suppléer  au  déficit. 

Pour  distribuer  le  mouvement  à  tous  les  engins  exposés  dans  la  grande  galerie,  on  a  dû, 
par  suite  de  la  forme  elliptique  du  Palais,  élever  plusieurs  centres  de  productions  de  forces. 
Des  constructeurs  de  tous  pays,  admis  comme  exposants,  ont  installé  autour  du  bâtiment 
quinze  locomobiles  à  vapeur.  De  cette  façon,  il  a  été  facile  de  faire  mouvoir  les  arbres  tour¬ 
nants  suspendus  à  une  sorte  de  balcon  élevé  de  10  ou  12  mètres  au-dessus  du  sol  de 
la  galerie  des  machines,  et  se  continuant  avec  elle  dans  toute  son  étendue.  De  plus,  quelques 
appareils  fonctionnant  au  milieu  d’objets  en  repos,  on  s’est  servi,  pour  les  mettre  en  mouve¬ 
ment,  de  l’air  suréchauffé  et  dilaté  par  la  combustion  du  gaz. 

La  ventilation  des  galeries  couvertes  n’a  pas  été  négligée.  On  a  voulu,  avec  des  machines 
soufflantes,  renouveler  l’air  et  le  rafraîchir.  Le  premier  but  est  bien  atteipt;  tout  l’air  du 
Palais,  c’est-à-dire  700,000  mètres  cubes,  est  renouvelé  dans  l’espace  de  deux  heures.  Quant 
au  second,  il  m’a  paru  complètement  manqué  ;  j’aurai  plus  tard  l’occasion  de  décrire  un  sys¬ 
tème  de  ventilation  des  États-Unis,  et  je  montrerai  qu’il  eût  été  possible,  avec  un  moyen 
pareil,  de  donner  aux  visiteurs  un  peu  d’air  pur  et  frais  à  respirer  les  jours  de  forte  chaleur. 

Telle  est  d’une  manière  bien  abrégée,  mais  pourtant  exacte,  l’installation  du  monument 
international  que  vous  visiterez  sans  doute  si  vos  clients  vous  le  permettent,  et  dont  vous 
remporterez  à  coup  sûr  le  plus  agréable  souvenir.  - 

Vous  parlerai-je  de  l’administration  que  dirige  M.  Le  Play  avec  l’activité  que  tout  le  monde 
s’empresse  de  lui  reconnaître?  Non,  car,  bien  qu’on  ait  de  nombreuses  louanges  à  lui  adresser, 
elle  n’est  pas  exempte  de  reproches,  siu'tout  pour  ce  qui  regarde  les  abords  du  Champ 
de  Mars.  Mais  quittons  ce  sujet  peut-être  un  peu  ardu,  et,  si  vous  le  voulez  bien  ,  puisque 
l’horloge  du  Palais  a  déjà  frappé  dix  heures,  nous  allons  franchir  la  porte  Labourdonnaye  et 
chercher  pour  déjeuner  le  restaurant  qui  nous  paraîtra  le  plus  convenable.  A  gauche,  nous 
avons  le  Dîner  Européen;  vous  n’y  verrez  chaque  jour  que  des  figures  nouvelles;  ne  vous  en 
étonnez  pas . Le  Dîner  Universel  et  d’autres  bons  restaurants  viennent  ensuite,  si  vous  mar¬ 

chez  vers  la  grande  avenue  d’Iéna.  Chaque  nation  ayant  ses  restaurateurs,  vous  pouvez 
goûter  la  cuisine  de  tous  les  pays  et  vous  faire  servir  par  des  soubrettes  endimanchées  et 
venues  des  quatre  points  cardinaux.  Leurs  charmes  et  leur  jeunesse  touchent  si  bien  te  cœur 
de  nos  désœuvrés  que  l’Angleterre  et  l’Autriche  ont  dû  plusieurs  fois  combler  les  vides  faits 
par  Cupidon  dans  les.  rangs  de  leur  armée  de  servantes.  Désirez-vous  boire  de  l’excellente 
bière,  allez  en  Allemagne  :  la  brasserie  de  Vienne  et  la  brasserie  bavaroise  vous  serviront  un 
liquide  exquis  qui  ne  ressemble  en  rien  à  nos  bières  françaises.  Si  les  nids  d’hirondelles  vous 
tentent,  le  restaurant  chinois  en  a  de  véritables.  L’Italie  vous  servira  ses  plats  au  safran,  et  si 
vous  êtes  tant  soit  peu  Espagnols,  vous  pouvez  vous  passer  la  fantaisie  d’une  détestable  cui¬ 
sine  à  l’huile.  Pour  avoir  un  coup  d’œil  quelquefois  pittoresque,  allez  prendre  un  repas  au 
Cercle  international  ;  vous  le  pouvez  même  le  soir,  car  les  jardins  sont  ouverts  au  public  jus¬ 
qu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit.  Vous  trouverez  là  une  installation  à  laquelle  on  ne  peu 
croire  qu’après  l’avoir  vue.  Près  de  500  employés  font  le  service  de  ce  Cercle;  120  interprètes, 
dont  quelques-uns  parlent  douze  langues,  vous  mettront  à  l’abri  de  tout  quiproquo  dés¬ 
agréable.  Moyennant  3  fr.  et  Ix  fr.  50  c. ,  vous  pourrez  déjeuner  et  dîner  dans  une  immense 
salle, où  l’on  a  les  moyens  de  faire  asseoir  1,800  personnes. 

Dans  l’intervalle  de  vos  courses  sur  les  divers  points  du  Palais ,  si  cela  vous  sourit,  allez 
goûter  les  charmes  du  café  maure.  Une  musique  monotone  et  triste  vous  y  attend,  et  dans 
une  atmosphère  épaisse  et  brûlante  vous  aurez  à  peine  la  force  de  boire  le  café  ou  de  fumer 
le  liaschisch  servis  par  une  femme  qui ,  si  l’on  m’a  dit  vrai,  n’a  do  la  Mauresque  que  le  cos¬ 
tume,  et  rien  de  plus. 

Au  café  chinois,  vous  verrez  deux  charmantes  indigènes  de  18  à  20  ans ,  qui  feront  votre 
provision  de  thé.  Attendez-vous  seulement  à  ne  passer  qu’à  votre  tour  ;  les  visiteurs  sont  nom¬ 
breux;  à  moins  que  vous  ne  parliez  le  chinois,  vous  serez  forcé  d’user  d’interprète  pour  vous 
adresser  ti  mesdemoiselles  Ichou-A-Lai  et  Lui-A-Clioy.  Leur  tête  ronde  et  leur  face  assez  large 
n'ont  rien  de  déplaisant,  et  s’il  fallait,  par  ces  deux  spécimens,  juger  de  tout  l’ensemble  du 
sexe  féminin  de  la  Chine,  je  n’hésilertiis  pas  à  dire  que  les  Chinois  sont  réellement  favorisés 
de  la  nature. 
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Mais  laissons  là  eette  description,  que  l’espace  et  le  temps  ne  me  permettent  pas  de  complé¬ 
ter,  et  cherchons  dans  le  Palais  ce  qui  peut  intéresser  notre  science. 

Puisque  j’ai  déjà  tout  parcouru ,  pour  vous  éviter  les  soins  d’une  pénible  recherche,  je  vous 
dirai  tout  de  suite  que  nos  pérégrinations  au  milieu  des  produits  chimiques  et  pharmaceuti¬ 
ques  ne  seront  pas  longues.  Peu  de  nouveau,  beaucoup  d’ancien,  telle  est  la  note  qui  termine 
mon  voyage  dans  la  première  galerie. 

En  désignant  les  divers  produits  qui  m’ont  le  plus  frappé,  je  désire  vous  signaler  des  faits 
pratiques  et  vous  faire  connaître  des  résultats  dont  la  portée  philosophique,  autant  que  scien¬ 
tifique,  peut  aider  les  études  générales  de  l’histoire  naturelle. 

Plusieurs  usines  ont  exposé  les  produits  de  la  distillation  du  bois,  et  nous  ont  montré  que 
du  bois  du  chêne,  par  exemple,  on  peut  retirer  :  de  l’acide  acétique  pour  manufactures,  de 
l’acide  acétique  cristallisable ,  le  même  acide  avec  bon  goût  et  avec  goût  de  vin,  puis  enfin  le 
métylène  ou  alcool  de  bois.  En  combinant  ces  divers  acides  à  des  bases  variées  on  a  pu  faire 
des  sels  utiles  à  la  médecine  et.  à  l’industrie,  l’acétate  de  plomb  et  l’acétate  de  soude,  sub¬ 
stances  moins  chères  que  si  elles  étaient  obtenues  par  d’autres  procédés. 

La  Compagnie  parisienne  de  l’éclairage  et  du  chauffage  par  le  gaz  nous  montre  tous  les  pro¬ 
duits  qui  résultent  de  la  fabrication  du  gaz  par  la  houille  : 

1”  Alcalis  de  divers  degrés,  donnant  lé  sulfocyànhydrate  d’ammoniaque  et  le  sulfate  d’ammo¬ 
niaque  pour  l’industrie  et  l’agriculture; 

2“  Goudron  donnant  la  naphtaline,  la  benzine,  l’aniline,  le  vernis  noir,'  l’acide  phénique,  le 
phénate  de  chaux  et  la  nitro-benzine. 

■Voilà,  ce  me  semble,  deux  exemples  frappants  de  la  transformation  que  la  chaleur  peut 
occasionner  dans  une  même  substance.  Les  darwinistes  trouveront  là  des  faits  capables  d’ap¬ 
puyer  fortement  la  non-persistance  de  l’espèce ,  et  la  transmutation  des  êtres  les  uns  dans  les 
autres. 

Dans  l’exposition  des  salines  du  Midi,  nous  pouvons  voir  que  les  Compagnies  oi^anisées  pour 
l’exploitation  des  gîtes  salifèros  tendent  de  plus  en  plus  à  enlever  aux  eaux  mères  les  substances 
salines  les  plus  recherchées  dans  l’industrie  et  le  commerce.  De  ces  eaux  mères  on  retire ,  en 
effet,  du  sel  ordinaire,  du  chlorure  de  magnésium,  un  chlorure  double  de  magnésium  et  de 
potassium,  du  sulfate  de  magnésie,  du  sulfate  dessoude,  du  carbonate  de  magnésie,  de  la  ma-' 
gnésie  calcinée  et  des  engrais  alcalins. 

Telle  est  la  puissance  de  la  chimie,  que  des  substances  autrefois  abandonnées  sont  devenues 
avec  son  secours  des  sources  de  richesses. 

Plus  loin,  dans  une  vitrine,  nous  voyons  exposées  des  substances  qui  fournissent  à  l’agricul¬ 
ture,  à  des  prix  très-modérés,  un  engrais  des  plus  utiles  :  le  phosphate  de  soude.  On  le  pro¬ 
duit  aisément  avec  le  phosphate  de  fer  artificiel.  Ce  dernier  s’obtient  à  bon  marché  par  la 
fusion  dans  les  hauts  fournaux  de  minerai  de  fer  et  de  phosphate  de  chaux  fossile. 

Ici,  les  silicates  de  soude  et  de  potasse  servent  à  durcir  en  quelques  instants  les  objets  mous 
et  poreux.  La  chirurgie  n’aurait-elle  pas  l’occasion  d’utiliser  de  nouveau  ces  substances  si 
faciles  à  manier?  Les  paléontologistes  ne  pourraient-ils  consolider  sur  place  avec  ces  liquides 
des  pièces  que  leur  peu  de  consistance  rend  quelquefois  si  difficiles  à  extraire  du  sein  de  la 
terre  ? 

Les  Prussiens  nous  enseignent  à  enlever  à  la  nitroglycérine  sa  qualité  détonante  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  choc.  Il  suffit,  pour  cela,  d’ajouter  à  trois  parties  de  ce  composé  explosible 
une  partie  de  méthyline.  Dans  ces  conditions,  la  nitroglycérine  peut  voyager ,  par  toutes  les 
voles  possibles,  sans  aucun  danger.  Pour  rendre  au  composé  primitif  le  pouvoir  de  détoner, 
on  n’a  besoin  que  d’ajouter  une  quantité  d’eau,  pareille  à  celle  du  liquide  à  décomposer.  On 
secoue  et  l’on  peut  ensuite  séparer  la  nitroglycérine  de  la  méthyline  qui  est  mêlée  à  l’eau. 

Quel  service  rendu  à  l’humanité,  aux  ouvriers  surtout!  La  nitroglycérine,  en  effet,  tend  à 
remplacer  la  poudre  pour  faire  éclater  les  roches  ;  son  usage  est  destiné  à  s’étendre  partout. 
Avant  la  découverte  des  propriétés  de  la  méthyline  sur  ce  composé ,  des  explosions  terribles 
avaient  occasionné  soit  en  Prusse,  soit  sur  mer,  les  accidents  les  plus  affreux. 

La  collection  des  produits  chimiques  de  M.  Thrommsdorff ,  à  Erfurth  (Prusse),  mérite  une 
mention  spéciale.  Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  industriel  que  ce  chimiste  travaille, 
mais  bien  aussi  au  point  de  vue  scientifique.  Dans  les  soixante-douze  substances  exposées  par  ce 
savant,  nous  trouvons  une  série  de  sels  provenant  des  nouveaux  métaux  découverts  au  moyen 
des  ingénieux  appareils  de  MM.  Bunsen,  Kirckoff  et  Bahr;  la  matière  médicale  y  trouve  ses 
îhie^aïpaïghlnîf  q'ûnine,  iodurc  de  codéhm,  vératrinc,  alro- 
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Les  Autrichiens  retirent  au  moins  cinq  ou  six  produits  liquides  différents  des  grains  de  maïs. 

M.  Larderelle,  marchand  colporteur  français,  établi  en  Toscane  depuis  vingt-cinq  ans,  y  a 
installé  sur  un  pied  commercial  remarquable  l’industrie  des  Suffioni.  Son  exploitation  nous 
montre  les  diverses  substances  dont  il  a  su  extraire  les  nombreux  millions  qu’il  possède  aujour¬ 
d’hui  :  eau  des  puits  artésiens,  produits  concentrés,  produits  extraits,  enfin  acide  borique  et 
composés  épurés. 

Les  pays  du  nord  de  l’Europe  ont  fourni  des  huiles  de  foie  de  morue  d’une  beauté  remar¬ 
quable,  et  qu’on  assure  être  parfaites  au  point  de  vue  des  résultats  pratiques. 

Les  Allemands  s’attachent  à  produire  des  essences  et  des  extraits  qui  fournissent  aux  con¬ 
valescents  des  produits  aussi  utiles  qu’agréables  :  extraits  de  grosseilies ,  de  fraises,  de  fram¬ 
boises,  de  pommes,  de  poires,  d’ananas.  L’essence  de  muscat  de  Lunel  donnera  une  idée  des 
goûts  raffinés  des  habitants  de  la  Hesse. 

Les  Prussiens  ont  du  goût  prononcé  pour  les  huiles  volatiles  :  de  moutarde,  de  menthe,  de 
persil,  de  poivre,  de  sabine,  de  .cubèbes,  de  camomille,  de  cognac,  etc.  Ils  fabriquent  des 
essences  artificielles  de  pêche,  de  pomme,  de  poire,'  etc. 

En  Italie,  les  parfumeurs  ont,  par.  l’abondance  de  leurs  produits,  la  priorité  sur  les  fabricants 
sérieux  de  substances  pharmaceutiques  et  chimiques. 

Les  Anglais  n’ont,  à  ma  connaissance,  rien  de  nouveau  dans  la  classe  que  nous  parcourons. 

Les  produits  destinés  aux  teintures  sont  très-soignés  dans  tous  les  pays  ;  la  France  et  l’Alle¬ 
magne  se  font  cencurrence ,  mais  je  crois,  sans  aucun  amour-propre  ,  que  nous  l’emportons 
sur  nos  voisins  d’outre-Rhin. 

Les  fabriques  d’objets  de  cire  ont  inondé  l’Exposition  de  leurs  produits.  Ce  qui  m’a  paru  le 
plus  clair  dans  cette  industrie,  c’est  que,  dans  tous  les  pays ,  la  paraffine  semble  remplacer  la 
stéarine  pour  la  fabrication  des  bougies.  Y  a-t-il  économie?  C’est  possible.  Cependant,  je  repro¬ 
cherais  à  ces  bougies  de  fondre  très-vite  et  de  ne  pas  mieux  éclairer  que  les  autres.  Il  faut 
cependant  leur  rendre  une  justice  :  elles  ne  coulent  pas  autant  que  ces  dernières. 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  proprement  dits,  il  faut  signaler  en  France  :  les  hypo- 
phosphites  de  soude  et  de  chaux,  que  le  docteur  Churchill  préconise  dans,  la  phthisie,  et  qui 
peuvent,  je  crois,  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  d’anémie  les  plus  rebelles  et  les  plus 
invétérés. 

Le  pyrophospbate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  excellente  préparation  liquide  ayant  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  se  prendre  aux  repas,  et  de  ne  pas  produire  les  éffets  astringents  de  bien 
d’autres  préparations  ferrugineuses. 

Les  sels  de  quinine  et  de  cinchonine  sont  variés  à  l’infini.  Le  bisulfate  du  même  alcaloïde 
a  été  préparé  tant  en  France  qu’en  Allemagne,  où  les  pharmaciens  du  Wurtemberg  en  ont 
produit  des  quantités  remarquables. 

Les  désinfectants,  principalement  les  préparations  liquides  d’acide  phénique  et  le  savon  aù 
phénol,  sont  largement  représentés. 

Paimi  les  substances  destinées  à  faciliter  la  digestion,  je  signalerai,  avec  là  pepsine,  l’extrait 
de  malt  pur  ou  mélangé  à  diverses  substances  alimentaires. 

Les  pharmaciens  de  l’Amérique  du  Sud  nous  ont  envoyé,  avec  le  curare  des  naturels,  une 
série  de  poudres  et  de  plantes  merveilleuses.  Les  unes  guérissent  le  goitre,  les  autres  le  cancer 
et  le  chancre,  d’autres  sont  un  remède  à  tous  les  maux.  L’énumération  est  longue,  les  ren¬ 
seignements  incroyables.  Chers  confrères,  hàtez-vous  donc  d’expédier  vos  malades  dans  ce 
bon  pays,  où,  grâce  au  catalogue  de  messieurs  les  apothicaires,  il  n’y  am-a  plus  que  des  bien 
portants. 

Les  Australiens  ne  sont  pas  aussi  avancés  que  les  habitants  de  l’Amérique  du  Sud  ;  ils  ont 
bien  exposé  les  produits  merveilleux  de  Sydney  et  de  ses  environs,  mais  leur  ambition  phar¬ 
maceutique  se  borne  à  nous  montrer  des  tablettes  et  des  extraits  de  bouillon  que  je  puis  vous 
garantir  excellents,  ainsi  qu’un  vin  blanc  de  quinine  dont  les  effets  sont  prompts  et  certains. 

Voulez-vous  savoir  ce  que  pense  et  dit,  au  sujet  de  l’exposition  pharmaceutique,  un  homme 
officiellement  compétent,  M.  Ménier,  membre  du  jury  international?  Le  voici  :  «  L’intérêt  que 
«  présentent  les  préparations  phai’inaceu tiques  est  un  peu  effacé  par  celui  qui  s’attache  aux 
«  produits  chimiques  industriels.  Il  est  vrai  que  les  progrès  sont  lents  dans  la  profession  de 
«  pharmacien,  encore  sous  l’empire  d’une  réglementation  exagérée,  qui  écarte  de  fait  l’initia- 
«  live  individuelle.  »  Que  l’administration  profite  de  cet  avis  tout  aussi  officiel  qu’officieux. 
Imposer  des  limites  à  la  science  n’est  plus  de  notre  époque.  N’aurions-nous  pas  aussi  à  nous 
adresser  le  reproche  d’avoir  de  légères  hahitiides  d’asphyxie  pour  ce  qui  n’appartient  pas  au 
monde  administratif?  Pourquoi  donc  M.  Ménier  me  suscite-t-il  de  semblables  réflexions  1 
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Si  je  ne  craignais  de  vous  fatiguer  encore,  je  vous  dirais  que  la  conservation  des  comestibles 
de  tout  genre  se  fait,  en  France  surtout,  ainsi  qu’en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  d’une 
manière  remarquable  ;  les  prix  de  ces  conserves  sont  d’un  bon  marché  inouï. 

Un  Piémontais  nommé  Cirio  est  parvenu  à  conserver  la  viande  d’une  façon  bien  ingénieuse 
et  bien-  simple.  Il  met  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  la  viande  à  conserver  et 
de  l’eâu  salée.  Une  fois  le  vide  obtenu,  il  plonge,  au  moyen  d’un  appareil  spécial,  la  viande 
dans  l’eau  salée;  celle-ci  la  pénètre  tellement  et  la  conserve  si  bien,  que  du  bœuf  préparé 
depuis  plusieurs  mois  semblait  sortir  de  chez  te  boucher.  Les  poissons  ainsi  préparés  sont, 
après  longtemps,  aussi  frais  que  si  l’on  venait  de  les  pêcher. 

Mais  assez  pour  aujourd’hui;  à  huit  jours  ma  seconde  promenade  avec  vous,  chers  confrères, 
si  vous  n’êtes  pas  trop  fatigués.  En  attendant,  croyez-moi  votre  bien  dévoué, 

D'  F.  Garrigou. 


FORMULAIRE 

De  l’Uniox  Médicale. 


Pilules  antigoutteüses.  —  Mayet. 

Sulfate  de  quinine .  1  gr.  20  centigr. 

Poudre  de  digitale .  0,50  centigr. 

Extrait  de  colchique.  ........  2  grammes. 

Poudre  de  quinquina  q.  s.  pour  faire  ZiO  pilules. 

Ces  pilules  ont  do  l’analogie  avec  celles  de  Lartigue  ;  on  en  administre  une  le  matin  et  une 
le  soir: pour  combattre  les  accès  de  goutte.  —  En  même  temps,  on  pratique  sur  les  articula¬ 
tions  douloureuses  des  embrocations  huileuses  et  calmantes.  —  N.  G. 


ÊPHÉAIÊRIDES  IllÉDICitLES.  -  2  Jum  1660. 

Guy  Patin  a  l’immense  douleur  de  perdre  un  de  ses  fils ,  Robel’t  Patin ,  déjà  docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  Paranymphus  medicus  (1648),  enlevé  à  Cormeilles-: 
en-Parisis,  par  les  ravages  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  A.  Ch. 


Tvimus  CONTAGIEUX.  —  Avis.  —  L’administration  a  fait  connaître  dans  le  Moniteur  du 
17  mai  courant  les  dispositions  prises  pour  préserver  la  France  du  typhus  contagieux  des  bêtes 
à  cornes  du  côté  de  rxYllemagne.  : 

Depuis,  le  gouvernement  suisse  ayant  lui-même  prescrit  des  mesures  de  surveillance  contre 
le  bétail  venant  de  l’Allemagne,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  vient  de  lever  les  interdictions  d’importation  prononcées  par  son  arrêté  du  15  mai,  sur , 
toute  la  ligne  de  frontière  qui  sépare  la  France  de  la  Suisse,  et  se  prolonge  jusques  et  y  com¬ 
pris  le  département  de  la  Savoie. 

En  conséquence,  sur  cette  ligne,  les  importations  des  animaux  de  l’ordre  des  ruminants 
appartenant  aux  races  suisses  et  de  leurs  débris  frais  se  trouvent  replacées  sous- le  régime  en 
vigueur  avant  le  15  mai  1867,  c’est-à-dire  qu’elles  peuvent  avoir  lieu  après  vérification  de  la 
provenance  et  visite  préalable  de  l’état  sanitaire  des  animaux. 

M.  le  ministre  vient  aussi  de  permettre  l’introduction  en  France  par  le  bureau  de  douane . 
du  pont  de  Kehl  et  le  département  du  Ilaut-Uhin  des  moulons  expédiés  d’Allemagne,  après 
toutefois  qu’ils  auront  été  soumis  à  une  quarantaine  d’observation  en  dehors  de  la  ligne  de 
douane,  et  qUe  l’état  sanitaire  des  animaux  aura  été  également  constaté. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  5  juin,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Brelonnerie,  n"  20.  Voici  son  ordre  du  jour  : 
1"  Démonstrations  expérimentales  sur  la  pepsine,  parM.  le  docteur  KaulTman;  —  2"  Considéra¬ 
tions  sur  les  paralysies  des  muscles  de  l’œil  et  leur  diagnoslic,  par  M.  le  docteur  Galezowski;, 
3"  De  l’enicystement  et  de  l’immobilité  de  l’utérus,  par  M.  le  docteur  Benjamin  Anger;  — 
h"  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société;  5"  Communications  diverses  par 
MM.  Laboureur,  Moretin. 


,  _ _ _ _ _ Le  Gérant,  G.  Richeuot. 

Paris.  —  TypograplUc  Fbmx  Maltbsti  «1  G«,  rue  de*  Dcun-poitee-amnl-Ssnvenr,  23.'~ 
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SOMMAIBS  : 

I.  Paris  :  L’Actualité.  —  11.  Patuoiogie  s  Des  abcès  périnéphrétiques.  —  111.  CnmtiRGiE  :  Bec-de-lièvre 
chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi,  opéré  avec  succès.  —  IV.  BiBuoTnèQUE  Aix-les-Bains  en  1867. 
—  V.  Formulaire  de  l’Union  Médicale  :  Collyre  au  sulfate  de  zinc,  -rr  YI.  ÉenÉMÉRioES  médicales.  — 
VIL  Courrier,  —  Ylll.  Feuilleton  :  Promenade  au  salon. 


Paris,  le  3  Juin  1867. 

Li’aetualifé. 

Opinion  de  M.  Rollet  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure.  —  La  question  des  cimetières; 
système  de  crémation,  ses  avantages,  par  M.  Caffe.  —  Exposé  d’un  Traité  sur  la  physionomie,  par 
M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe).  —  Le  poumon  est  un  appareil  de  sécrétion,  par  M.  Fort.  -  De  l'alimen¬ 
tation  des  nouv'eau-nés,  par  M,  Caron. 

La  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  à  laquelle  notre  honoré  collabora¬ 
teur,  M.  Tartivel,  fait  assister  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  ne  se  rencontre  pas 
exclusivement  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  En  dehors  de  ce  corps  savant, 
des  syphilographes  distingués  prennent  aussi  la  parole  par  la  voie  de  la  Presse,  et 
l’on  ne  saurait  trop  encourager  tous  ceux  qui  ont  autorité  en  pareille  matière  à  imi¬ 
ter  l’exemple  de  M.  le  docteur  Rollet,  qui  a  exposé  son  opinion  dans  la  Gazette 
hebdomadaire.  Ne  serait-ce  pas  une  bonne  fortune  pour  tous  que  le  syphilographe 
le  plus  autorisé  de  notre  temps,  que  M.  Ricord  voulût  bien,  d’une  façon  ou  d’autre, 
intervenir  dans  ce  débat?  Hoc  est  in  votis,  nous  permettrons-nous  de  dire  à  notre 
éminent  confrère,  et  nous  croyons  qu’il  rendrait  un  grand  service  à  l’opinion  médi¬ 
cale,  en  ce  moment  troublée  et  émue  par  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie.^ 
s’il  faisait  connaître  les  résultats  de  son  expérience  et  s’il  formulait  ses  convictions 
Sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

Nous  tenons  en  sincère  et  sérieuse  considération  les  opinions  de  M.  le  docteur 
Rollet;  aussi  croyons-nous  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  passage 


FEUILLETON. 


PRQIMEIVADE  AU  SALON  (*). 

II 

M.  Clère,  qui  n’en  était  pas  à  prouver  son  talent  ni  sa  science,  a  eu  l’idée  malheureuse... 
pour  M.  le  baron  Larrey,  de  lui  aplatir  le  nez  et  toute  la  figure,  sous  un  coup  de  poing  for¬ 
midable,  dans  un  médaillon  de  trois  quarts.  Quand  on  se  place  à  droite  pour  le  regarder,  ça 
ne  va  guère;  mais  à  gauche,  ça  ne  va  plus  du  tout.  L’éminent  et  infortuné  chirurgien  a  l’air 
d’avoir  subi  une  mutilation  de  la  mâchoire  inférieure  ;  qu’en  pensez-vous  mon  brave  Paré  ? 

—  Je  pense  que  je  me  soucie  médiocrement  de  vos  pointilleries,  sans  vous  offenser.  Je  suis 
content  d’avoir  vu  la  pourtraiture  de  celui  qui  tient  en  main  le  fil  de  la  tradition  glorieuse 
de  la  chirurgie  militaire.  Il  a  une  face  d’honnête  homme,  cela  me  suffit. 

•—  Eh  bien,  nous  en  regarderons  d’autres  au  point  de  vue  purement  plastique.  Tenez ,  en 
voici  deux  magnifiques  et  de  grand  module,  par  M.  Poitevin  :  ce  sont  ceux  de  M.  et  de 
M”'  llolacher.  Pourquoi  l’artiste  a-t-il  détaché  du  fond  les  profils?  Ça  ne  fait  pas  mal,  d’ail¬ 
leurs.  Quelle  bonne  et  franche  sculpture!  Comme  c’est  grassement  modelé! 

~  Oh  !  la  chair  ! 

—  Encore  un  calembour  comme  celui-là,  mon  respectable  Paré,  et  je  vous  pose  sur  votre 
cheminée.  On  en  faisait  donc  déjà  de  votre  temps? 

—  Mais  bien  avant  moi.  Ne  savez-vous  pas  que  Jésus,  notre  sauveur,  a  dit  :  «  Tu  es  Pierre, 
et  sur  celte  pierre,  etc.  ?  »  Demandez  à  Jean-Mario  Viannay,  curé  d’Ars,  s’il  le  trouve  bon,  et 

Troisième  série.  —  Tome  II.  29 
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suivant  de  sa  communication  à  la  Gazette  hebdomadaire ,  qui  en  résume  le  sens  et 
l’esprit  ; 

Voilà  une  question  en  apparence  bien  posée  et  bien  claire  :  faut-il  instituer  contre  la  syphilis 
un  traitement  mercuriel  préventif?  Eh  bienl  non,  la  question  aujourd’hui  ne  peut  plus  être 
posée  dans  ces  termes;  car,  en  réalité,  il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  traitement 
antisyphilitique  préventif.  On  a  pour  prévenir  la  syphilis,  de  nombreux  moyens  prophylactiques, 
mais  de  traitement  proprement  dit  il  n’y  en  a  pas,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait  jamais. 

Autrefois,  lorsqu’on  comprenait  parmi  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis  le  chancre  simple, 
la  blennorrhagie,  d’autres  lésions  encore,  il  y  avait,  en  effet,  une  sorte  de  traitement  préventif 
de  la  syphilis.  Après  avoir  soumis  à  la  médication  mercurielle  un  malade  affecté  de  chancre 
simple  ou  de  blennorrhagie,  l’avoir  guéri  en  dépit  du  traitement,  et  l’avoir  suivi  assez  long¬ 
temps  pour  constater  qu’il  avait  échappé  aux  accidents  syphilitiques  secondaires  ou  autres,  on 
se  flattait  d’avoir  prévenu  la  syphilis  au  moyen  du  mercure.  En  tous  cas,  ces  lésions  dites 
primitives  n’étant  pas  syphilitiques,  en  les  traitant  par  le  mercure  on  ne  faisait  pas  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique;  la  plupart  des  praticiens  d’alors  n’osaient  pas  élever  une  pareille  pré¬ 
tention  et  se  contentaient  de  dire  qu’ils  faisaient  pour  ces  lésions  un  simple  traitement  préventif 
en  vue  d’une  syphilis  probable  ou  possible.  Mais  en  est-il  de  même  aujourd’hui?  Évidemment 
non. 

Aujourd’hui  qu’on  connaît  le  véritable  accident  primitif  de  la  syphilis  et  qu’on  est  en  me¬ 
sure,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire  dans  la  discussion,  de  le  diagnostiquer  avec  une  certitude 
absolue  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ;  aujourd’hui  qu’on  sait  qu’à  la  première  appari¬ 
tion  de  cet  accident,  l’infection  constitutionnelle  est  un  fait  accompli,  que  vient-on  parler  de 
traitement  préventif?  Il  n’y  a  pour  la  syphilis,  pour  l’accident  primitif  comme  pour  les  autres, 
qu’un  traitement  plus  ou  moins  hâtif.  Poser  la  question  autrement,  c’est  en  méconnaître  la 
signification,  ou  vouloir  l’embrouiller  à  plaisir  alors  qu’elle  est  d’une  extrême  simplicité. 

Il  y  a,  en  médecine,  un  axiome  que  j’ose  à  peine  rappeler  ici,  et  cet  axiome  «  principiis 
obsta  n  vaudrait-il  donc  pour  toutes  les  maladies  excepté  pour  la  syphilis?  Si  l’on  reconnaît  en 
principe  que  la  syphilis  doive  être  traitée  par  le  mercure,  il  nous  paraît  singulier  qu’on  hésite, 
qu’on  n’agisse  pas  tout  de  suite,  qu’on  attende  un  mois,  deux  mois,  plus  ou  moins,  et  que 
finalement  on  laisse  écouler  cette  période  primitive,  c’est-à-dire  ces  débuts  de  la  maladie  qui 
passent  si  universellement  en  médecine  pour  être  les  plus  favorables  au  succès  du  traitement. 

M.  Rollet,  qui  promet  une  suite  à  cette  première  communication,  fera  sans  cloute 
justice  de  cet  argument  invoqué  par  un  membre  de  la  Société  de  chimrcjie  eonivè  le 


s’il  le  trouve  bon,  j’enverrai  M.  Cabuchet,  son  auteur,  le  dire  à  Rome,  pour  qu’il  y  reste  et 
qu’il  assiste  à  la  canonisation,  très-prochaine,  paraît-il,  de  son  modèle. 

—  Ce  serait  bien  fait.  En  italianisant  son  nom,  on  l’appellerait  K.  Bucetto,  et,  à  la  place  du 
sacré  collège,  je  ne  laisserais  pas  au  milieu  des  Pliilistins  un  artiste  qui  a  su  donner  à  un  vieux 
prêtre  à  genoux  un  si  grand  élan  ;  qui  a  su  exprimer  avec  une  intensité  si  vive  le  ravissement 
d’une  àme  qui  voit  distinctement  la  lumière  céleste.  Les  mains  sont  d’un  excellent  mouvement. 
A  la  vérité,  les  draperies  sont  molles  et  on  les  dirait  faites  plutôt  par  un  peintre  que  par  un 
sculpteur  ;  mais,  en  sculpture  comme  en  bien  d’autres  choses,  c’est  la  foi  qui  nous  sauve,  et 
il  y  en  a,  de  la  vraie,  de  la  bonne  dans  cette  vieille  tête  de  curé. 

C’est  bien  rare.  N’est-ce  pas  monsieur  de  Vigny?  Nous  remercions  M.  Cambos  d’avoir  fixé  sur 
le  marbre  votre  douce  physionomie  si  résignée  de  prisonnier  tresseur  de  paille.  Il  me  semble 
que,  dans  ce  moment,  on  ne  vous  apprécie  pas  à  toute  votre  valeur.  Elle  est  grande,  cepen¬ 
dant,  et  votre  Journal  rf’un /joë/e  est,  dans  sa  naïveté,  une  des  œuvres  les  plus  fortes  de  ce 
temps-ci,  et  qui  marqueront  le  mieux  le  caractère  de  l’époque  actuelle.  Mais  elle  est  trop  sin¬ 
cère  pour  être  comprise  de  la  foule.  A  plus  tard  !  Elle  ne  perdra  rien  pour  attendre. 

M.  Cambos,  à  côté  du  buste  d’Alfred  de  Vigny,  ce  type  de  notre  race  raffinée,  fatiguée ,  usée 
peut-être,  a  placé,  comme  contraste,  un  jeune  chef  gaulois;  c’est  le  départ,  tandis  que  M.  de 
Vigny  est  l’arrivée.  11  vaut  mieux  partir.  Le  jeune  chef  est  très-élégant,  très-fier,  mince,  un 
peu  femme;  les  mains  sont  belles.  Si  le  modelé  était  serré  de  plus  près,  et  si  la  draperie  était 
un  tantinet  plus  étudiée,  la  figure  sei'ait  parfaite.  Elle  est  en  plâtre;  nous  espérons  qu’elle 
nous  reviendra  en  marbre  dans  un  an  ou  doux. 

Ambiioise  Paré  :  Je  voudrais  savoir  quelle  idée  a  passé  par  la  tête  de  M.  do  Vercy,  quand 
il  a  fait  un  faune  qui  bâille  si  violemment.  Ce  n’est  certes  pas  pour  bâiller  qu’on  avait  inventé 
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mercure,  à  savoir,  la  diversité  des  formules  hydrargiriques  et  le  défaut  d’unanimité 
des  praticiens  pour  telles  ou  telles  préparations.  Quel  est  donc  le  médicament  vrai¬ 
ment  efficace  auquel  on  ne  puisse  adresser  la  même  objection?  Ouvrez  nos  Formu¬ 
laires  et  nos  Traités  de  thérapeutique  aux  articles  quinquina,  iode,  /’er,  etc.,  et 
l’embarras  des  praticiens  ne  vous  semblera-t-il  pas  aussi  grand  en  présence  des 
nombreuses  formules  inventées  pour  l’administration  de  ces  médicaments  héroïques? 
En  conclurez-vous  que  le  quinquina,  l’iode,  le  fer  doivent  être  bannis  de  la  théra¬ 
peutique?  Cet  argument  sur  lequel  un  jeune,  mais  un  peu  ardent  chirurgien,  est 
revenu  avec  une  sorte  d’insistance  ne  prouve  rien,  en  vérité,  contre  l’emploi  du 
mercure  contre  la  syphilis. 

—  C’est  d’une  question  d’hygiène  pleine  d’actualité  que  s’occupe  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Caffe,  qui,  dans  le  moment  où  la  ville  de  Paris  vient  d’ac¬ 
quérir  des  terrains  immenses  pour  y  transporter  les  cimetières  de  Paris,  demande 
résolûment,  au  nom  de  la  morale  publique  et  privée ,  au  nom  du  culte  pieux  pour 
la  mémoire  des  morts  et  au  nom  de  l’intérêt  des  vivants,  la  suppression  des  cime¬ 
tières  et  la  crémation  des  cadavres.  Mais  ce  n’est  pas  le  bûcher  qu’il  réclame  pour 
eux,  un  tel  système  entraînerait  de  si  grandes  dépenses  qu’il  n’y  faut  pas  penser. 

Le  soin  de  la  crémation,  telle  que  nous  la  comprenons,  appartiendrait  exclusivement  aux 
municipalités  comme  celui  des  cimetières  leur  appartient  aujourd’hui.  Un  édifice,  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  sacroph'ebe  (purificateur  des  chairs),  s’élèverait  sur  un  point  culminant  du  terri¬ 
toire  urbain,  et  là  on  apporterait,  avec  tous  les  honneurs  funèbres ,  les  cadavres  qui ,  déposés 
avec  respect  sur  une  table  métallique,  glisseraient  ensuite  dans  un  compartiment  Qù  une  cha¬ 
leur  intense  les  calcinerait  rapidement. 

Les  cendres  des  morts,  religieusement  recueillies  et  renfermées  dans  des  urnes,  seraient  ren¬ 
dues  aux  familles,  qui  pourraient  conserver  éternellement  ces  restes  précieux ,  dont  le  faible 
volume  ne  les  embarrasserait  en  ancune  circonstance.  Une  chambre  sépulcrale ,  un  columba¬ 
rium  (1)  chez  les  riches,  une  simple  armoire  chez  les  pauvres  recevraient  ces  dépôts  précieux. 

(I)  Nom  que  les  Romains  donnaient  à  la  petite  chambre  dans  laquelle  ils  déposaient  leurs  urnes  funé¬ 
raires.  Les  murs  de  cette  chambre  étaient  percés  de  plusieurs  rangs  de  petites  niches  cintrées,  dans 
chacune  desquelles  on  plaçait  une  urne  avec  inscription.  L’intérieur  de  cette  pièce  avait  quelque  ressem¬ 
blance  avec  celui  des  fuies  où  l’on  élève  les  pigeons,  d’où  le  nom  de  columbarium. 


—  M.  de  Vercy  n’a  eu,  je  pense,  d’autre  idée  que  de  mettre  des  muscles  en  relief.  L’inten¬ 
tion  n’est  pas  blâmable  ;  c’est  très-bien  de  faire  des  muscles  ;  on  peut  même  pardonner  de  les 
taire  contracter  quand  il  n’en  est  pas  besoin  (comme  le  sterno-mastoïdien  à  gauche).  Mais  il 
ne  faudrait  pas  en  inventer;  il  y  en  a  bien  assez.  Ceux  qui  se  dessinent  en  cœur,  au  creux  de 
l’épigastre,  n’ont  d’autre  raison  d’être  que  la  volonté  de  l’artiste.  Ça  ne  suffit  pas. 

Il  a  fallu  du  courage  à  M.  Dalou  pour  nous  représenter  un  baigneur  qui  remet  sa  chaussette 
avec  de  grands  efforts.  Le  geste  est  gauche  ;  l’attitude  est  de  Gavroche  ;  mais  Gavroche  n’a  pas 
de  chaussettes.  Si,  du  moins,  son  baigneur  avait  songé  à  se  laver  en  sortant  de  l’eau.  Mais  non  ; 
il  n’est  guère  possible  de  voir  un  plâtre  plus  malpropre. 

Qui  pourra  saisir  jamais  les  idées  bizarres  ou  biscornues  qui  traversent,  à  certains  moments, 
le  cerveau  des  sculpteurs?  Voici  M.  de  Saint- Angel  qui,  avec  du  plâtre,  immobilise  une 
chienne  venant  de  tuer  une  poule  polonaise,  et  qui  écrit  sur  le  socle  :  Mens  conscia  mali. 
Que  la  chienne  se  rappelle  avoir  été  fouaillée  dans  une  circonstance  analogue,  c’est  déjà  très- 
fort  de  sa  part  ;  mais  qu’elle  ait  conscience  du  mal,  c’est  un  peu  raide.  D’abord,  quel  mal  y 
a-t-il,  pour  une  chienne,  à  avoir  tué  une  poule  polonaise  ou  même  normande?  Le  mal,  pour 
elle,  dira  quelque  casuiste,  c’est  d’avoir  désobéi.  —  Mais,  non,  le  mal,  ce  sera  le  châtiment,  et 
rien  autre  chose.  Comme  on  embrouille  à  plaisir,  et  malgré  l’évidence,  les  questions  les  plus 
simples I  c’est  merveilleux!  Vous  croyez  que  ce  forçat  qui  part  pour  Cayenne,  chargé  de 
chaînes  et  de  tristesse,  est  accablé  de  remords  1  II  ne  se  console  pas  d’avoir  été  pris,  voilà 
tout.  Le  remords  est  l’apanage  des  consciences  délicates  et  très-cultivées;  il  a  besoin,  pour  se 
produire,  et  surtout  pour  persister,  d’un  fonds  d’honnêteté  exquise.  Les  poètes  en  ressentent 
les  angoisses,  pour  les  coupables  dont  ils  parlent,  plus  que  ne  les  ont  ressenties  ces  coupables 
eux-mêmes.  Les  poètes  —  les  artistes,  en  général  —  sont  les  expialeurs  de  l’humanité.  Us  en 
sont,  par  cela  même,  les  moralisateurs.  Il  est  certain  que  la  crainte  du  remords,  le  jour  où 
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La  crémation  ne  supprimerait  pas  l’usage  des  mausolées.  Les  familles  consacreraient  d’élé¬ 
gants  édicules  aux  cendres  de  leurs  aucétres  dans  leurs  propriétés  urbaines  ou  rurales.  L’ar¬ 
chitecture  ne  perdrait  donc  rien  dans  cette  grande  et  utile  ràorme,  et  la  sculpture  y  trouve¬ 
rait  de  nouveaux  éléments  de  prospérité;  car,  indépendamment  de  l’ornementation  du 
columbarium,  l’urne  funéraire  serait  avantageusement  surmontée  d’un  petit  buste  du  défunt 
formant  couvercle. 

Le  système  que  nous  exposons  se  recommande  par  d’autres  avantages  bien  autrement  im¬ 
portants.  Les  urnes  suivraient  les  familles  dans  tous  leurs  déplacements,  et  les  émigrants 
même,  qui  vont  acquérir  par  le  travail  une  autre  patrie  au  delà  de  l’Océan,  sentiraient  dou¬ 
bler  leur  confiance  et  leur  courage  en  voyant  autour  d’eux  les  restes  vénérés  de  leurs  parents. 

L’usage  de  la  crémation  enlèverait  à  la  mort  la  repoussante  horreur  des  Images  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui  à  notre  imagination,  et  nous  ne  croyons  pas  nous  abuser  en  pensant  que  la 
présence  des  urnes  funéraires  dans  les  inaisons  exercerait  une  influence  incalculable  sur  la 
moralité  des  individus,  et  tendrait  à  faire  un  véritable  sanctuaire,  de  la  famille,  base  éternelle 
de  l’ordre  social.  Les  pensées  mauvaises  et  les  querelles  domestiqués  s’évanouiraient,  la  plu¬ 
part  du  temps,  devant  ce  dépôt  sacré.  La  femme  surtout,  prêtresse  naturelle  du  culte  bienfai¬ 
sant  des  ancêtres,  y  puiserait  les  éléments  d’un  apostolat  nouveau,  dont  le  rayonnement 
s’étendrait  au  loin  autour  d’elle. 

On  donnerait  enfin  au  peuple  des  ancêtres  ;  on  lui  donnerait  une  généalogie,  et,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  il  n’y  a  rien  de  moralisant  comme  une  généalogie!  les,  générations 
sont  une  chaîne  dont  chaque  anneau  serait  représenté  par  une  urne.  Les  inscriptions  placées  sur 
les  vases  funéraires  feraient  connaître  les  qualités  des  ancêtres  ;  l’enfant  penserait,  avec  un 
attendrissement  mêlé  d’orgueil,  aux  vertus  désespères,  et  prendrait  à  tâche  de  mériter  par  sa 
conduite  une  place  distinguée  à  côté  d’eux,  afin  de  servir  lui-même  de  modèle  à  ses  descen¬ 
dants.  Ne  sent-on  pas  qu’il  y  a  là  un  grand  élément  de  régénération  morale?. . 

L’idée  que  nous  proposons  ne  choque  ni  les  sentiments  moraux,  ni  les  sentiments  religieux. 
Elle  vient  au  contraire  leur  imprimer  une  énergie  nouvelle.  Elle  n’attaque  qu’une  habitude 
enracinée  par  le,  temps,  mais  reconnue  mauvaise.  Cette  habitude  ne  prévaudrait  pas  contre  le 
bon  sens  du  peuple,  si  l’autorité  lui  permettait  de  se  prononcer.  Qu’on  élève  un  ])âtiment  pro¬ 
visoire  pour  l’incinération  des  cadavres,  qu’on  fasse  appel  à  la  population  de  Paris  en  lui  expo¬ 
sant  les  avantages  évidents  de  ce  système,  et  on  verra  sur-le-champ  le  peuple  soumettre  ses 
morts  à  la  crémation.  Le  progrès  et  la  civilisation  auront  dès  lors  gagné  leur  cause  sur  l’habi¬ 
tude  et  sur  le  préjugé,  et  les  classes  élevées  de  la  société  trouveront  trop  d’avantages  à  la  mé¬ 
thode  nouvelle  pour  ne  pas  l’adopter  promptement. 


tous  les  hommes  seront  convaincus  que  le  remords  existe,  empêchera  bien  des  fautes  et  bien 
des  crimes.  Mais,  à  voir  comment  les  choses  se  passent  en  réalité,  nous  n’en  sommes  pas  là. 
Voilà  deux  hommes  :  l’un  vole  une  somme  insignifiante  à  une  administration  ~  qui  ne  s’en 
apercevra  peut-être  pas;  il  est  découvert  :  on  le  condamne  justement;  toute  sa  vie  sera 
déchirée  de  remords ;  — l’autre  est  un  faiseur  d’affaires;  par  une  manœuvre  déloyale,  il  ruine 
une  foule  de  gens  qui  avaient  eu  confiance  en  lui  et  s’enrichit  à  leurs  dépens.  Toute  sa  vie,  il 
s’applaudira,  il  s’enorgueillira  de  son  habileté.  Heureux  ses  enfants,  s’il  ne  la  leur  propose  pas 
solennellement  pour  exemple  dans  ses  actes  de  dernière  volonté  1 
Quand  les  jeunes  gens  des  Écoles  ont  sifflé  M.  Nisard  disant  qu’il  y  a  deux  morales,  ils  ont 
bien  fait.  Ils  ont  bien  fait,  et  je  siffle  avec  eux,  si  le  professeur  préconisait  la  dualité  de  la  mo¬ 
rale.  Il  ne  doit  y  en  avoir  qu’une,  et  —  pour  le  dire  en  passant  —  s’il  n’y  en  a  qu’une,  elle 
est  nécessairement  indépendante.  Mais  si  M.  Nisard  ne  faisait  que  constater  ce  qui  est,  tout 
en  le  déplorant,  je  siffle  encore  avec  mes  jeunes  amis,  non  parce  que  le  professeur  ambigu  en 
a  constaté  deux,  mais  parce  qu’il  n’en  a  compté  que  deux;  il  y  en  a  bien  davantage;  j’en 
atteste  et  Mercure,  et  Mars,  et  Vénus,  sans  parler  de  la  chienne  de  M.  de  Saint-Angel 
Vous  murmurez,  mon  cher  Paré,  et  vous  me  trouvez  horriblement  bavard.  Consolez-vous, 
e  le  serais «ncore  bien  plus  si  je  voulais;  mais  je  comprends  que  nos  subtilités  modernes  ne 
vous  embarrassent  et  ne  vous  inquiètent  guère,  et  puis  Vous  voulez  monter  aux  salles  de  iiein- 
ture;  soit.  Deux  ou  trois  petits  mots,  chemin  faisant,  et  nous  quittons  ces  régions  catarrhales 
et  catacombales.  ^ 


Tenez,  voici  un  bon  médaillon  en  plâtre,  par  M.  ftiiglielma.  C’est  le,  portrait  d’une  vieille 
feniine  qui  n a  plus  de  dents;  si,  en  revanche,  elle,  avait  un  peu  plus  de  fermeté  ce  serait 
très-bien.  ’ 


Regardez  encore  ce  buste  en  marbre  -  en  marbre  irréprochable  -  de  M.  de  Blezer,  repré- 
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L’industrie  dispose  à  présent  d’appareils  à  production  de  haute  température ,  dont  le  foyer 
de  combustion  entoure  la  chambre  où  s’opère  la  fusion  ou  l’incinération,  sans  se  mêler  aux 
corps  ou  substances  ainsi  traitées.  La  fumée  et  tous  les  gaz  sont  eux-mêmes  calcinés  dans  le 
cours  de  l’opération,  par  un  mécanisnie  approprié,  sans  permettre  l’exhalaison  d’une  odeur 
quelconque. 

Si  la  crémation  eût  été  pratiquée,  les  cadavres  du  champ  de  bataille  de  Waterloo  n’auraient 
pas  servi  à  une  fabrique  de  cirage  anglais  ! . 

Dans  une  récente  discussion  au  Sénat,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  disait  que  le  ter¬ 
rain  acquis  près  de  Pontoise  serait  suffisant  pendant  quatre  siècles  pour  y  enterrer 
les  morts  de  la  capitale ,  en  admettant  même  qué  la  population  parisienne  s’élevât 
à  3,000,000  d’habitants,  qui  devraient  fournir  une  proportion  probable  de  75,000 
cadavres  par  an.  Ce  que  pourrait  être  ce  cimetière,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  qui  pendant  quatre  cents  ans  aurait  enfoui  75,000  cadavres  par  année, 
y  a-t-on  réfléchi?  L’imagination  s’effraye  ,à  l’idée  d’une  telle  quantité  de  matières 
organiques  en  décomposition  sur  un  espace  limité,  sur  un  espace  non  livré  à  la 
culture,  ce  qui  change  complètement  les  conditions  du  problème ,  car  ce  n’est  pas 
dans  ce  cimetière  tel  qu’il  est  projeté  que  pourra  se  faire  cette  transformation  admi¬ 
rable,  incessante  et  nécessaire  des  éléments  de  la  mort  en  éléments  de  la  vie. 

S’il  est  vrai,  ce  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’affirmer,  que  la  science  soit 
en  possession  de  moyens  propres  à  incinérer  rapidement  et  économiquement  les 
cadavres  sans  aucun  inconvénient,  le  système  proposé  par  M.  Gaffe  serait, 'à  coup 
sûr,  le  plus  simple  et  le  meilleur;  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  seul  qu’il  nous 
soit  possible  d’envisager  ici,  il  présenterait  des  garanties  que  n’offre  pas  le  mode 
actuel  d’inhumation. 

—  L’un  de  nos  confrères  les. plus  distingués  des  départements,  M.  le  docteur 
Lepelletier  (de  la  Sarthe),  en  offrant  à  l’Académie  de  médecine,  dont  il  est  membre 


sentant  M.  Jean,  émailleur.  Y  a-t-il  rien  de  plus  fin  et  de  plus  aristocratique,  dans  l’acception 
élégante  du  mot,  que  cette  tête  d’émailleur? 

Ralentissons  un  peu  le  pas  devant  la  statue  -de  la  Misère  (plâtre),  par  M.  Émile  Lancelot.  La 
figure  est  bien  posée,  mais  ce  n’est  pas  la  Misère.  Elle  a  tmp  de  gorge ,  et  ses  vêtements  sont 
trop  correctement  ajustés,  trop  propres.  M.  Lancelot  s’est  trompé;  c’est  la  Tristesse. 

M.  Pierre  Hébert  expose  ta  tête  colossale  de  Boissy  d’Anglas,  coiffée  du  chapeau  — qui  a  été 
le  plus  beau  jour  de  sa  vie;  —  c’est  un  fragment  delà  statue  inaugurée  le  5  octobre  1862,  à 
Annonay.  Il  expose  encore  la  statue  en  bronze  de  Vauqiielin  :  bronze  trop  tapageur,  draperie 
raide  et  lourde,  mais  l’ensemble,  est  sage.  C’est  une  œuvre  convenable. 

Nous  n’avons  vu  —  chose  singulière  !  —  qu’un  seul  ouvrage  représentant  l’Empereur.  Il  est 
de  M.  Eugène  Laurent  :  c’est  une  médaille  commémorative  de  la  visite  faite  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  pendant  le  choléra  de  1865.  Composition  simple  et  sage.  L’Empereur,  dans  une  pose 
convenable,  tient  son  chapeau  à  la  main.  La  tête  du  pauvre  cholérique  rend  bien  le  carac¬ 
tère  de  la  maladie.  Le  Corps  médical  est  personnifié  par  un  interne  à  barbe,  et  l’administra¬ 
tion  hospitalière  par  une  religieuse  qui  croise  les  mains ,  geste  qui  est  peu  familier  aux  bonnes 
sœurs  dans  la  pratique  de  leurs  charitables  fonctions,  mais  sans  lequel  il  est  convenu  qu’elles 
ne  seront  jamais  représentées. 

—  Mais  qu’avez-vous,  mon  bon  Paré,  à  mé  tirer  par  la  manche  et  à  tourner  la  tête,  au  lieu 
de  regarder  ce  que  je  vous  montre?  Ah!  je  vois  ce  qui  vous  attire  :  ce  sont  les  Jeux  de 
l'Amour.  Eh  bien ,  arrêtons-nous  devant  cette  charmante  terre  cuite  de  M.  Lebourg.  On  ne 
fait  plus  guère  de  sculpture  comme  celle-là  et  c’est  peut-être  un  tort.  Pour  n’être  pas  tout  à 
fait  nature,  ce  n’en  est  pas  moins  fort  agréable  et  moult  plaisant  à  fœil,  comme  on  disait  de 
votre  temps.  De  votre  temps  on  était  bien  aussi  moral ,  mais  on  était  beaucoup  moins  mora¬ 
liste  qu’à  présent.  La  jeune  femme  que  l’Amour  «  ce  petit  dieu  malin  »  cherche  à  enchaîner 
avec  des  guirlandes  de  fleurs,  et  qui  se  défend  eu  riant,  a  des  formes  sans  doute  exubé¬ 
rantes  ;  ses  cuisses  énormes  ne  ressemblent  guère  aux  mièvreries  que  nous  servent  les  réa¬ 
listes,  ou  soi-disant  tels,  mais  elles  sont  d’un  beau- dessin  dans  leur  ampleur  fantaisiste;  le 
mouvement  de  la  tête  est  ravissant,  et  tout  cela,  encore  un  coup,  est  du  dernier  galant. 

{La  suite  prochainement.)  Cl.  SüTY. 
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correspondant,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  la  phjsionomie,  a,  dans  une  improvi¬ 
sation  brillante  qui  a  rappelé  les  concours  où  ce  savant  confrère  obtint  de  grands 
succès,  exposé  le  but  et  l’esprit  de  cet  ouvrage  : 

Lavater  a  fait  la  faute  capitale  de  chercher  ses  principaux  renseignements  dans  les  condi¬ 
tions  physiques  primitives,  au  lieu  de  les  puiser  surtout  dans  les  conditions  acquises,  comme 
si  l’on  ne  voyait  pas,  chaque  jour,  des  hommes  d’une  grande  et  belle  constitution,  laids,  dif¬ 
formes,  petits  au  moral  ;  et  d’autres,  véritables  avortons  de  la  nature,  grands,  sublimes  au 
moral,  doués  des  plus  belles  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur.  Il  suffit  de  regarder  autour  de 
soi  pour  en  trouver  de  bien  remarquables  exemples.  Et,  chose  ici  très-importante  à  noter, 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d’établir,  une  femme,  par  exemple,  belle,  séduisante  au 
repos,  devient  disgracieuse  et  repoussante  lorsqu’une  mauvaise  passion  l’anime;  tandis  qu’une 
femme  presque  laide  au  repos,  quand  elle  possède  une  belle  âme,  devient  presque  jolie,  sur¬ 
tout  sympathique  et  séduisante,  en  s’animant,  comme  si  le  charme  d’un  rayon  céleste  venait 
illuminer  sa  physionomie,  pleine  alors  de  charme  et  d’entraînement  ;  c’est  une  observation 
qui  n’a  point  échappé  au  physionomiste  sérieux,  et  qui  jette  le  plus  grand  jour  sur  le  pro¬ 
blème  à  résoudre. 

D’un  autre  côté,  les  inctincts,  les  sentiments,  les  passions,  les  pensées  de  l’homme,  se  tra¬ 
duisent  au  dehors  par  un  grand  nombre  d’expressions  physiques  ;  ces  traductions  répétées  im¬ 
priment  aux  parties  qui  les  exécutent  des  formes,  des  conditions  acquises  dont  les  caractères 
devienent  ainsi  les  indices  les  plus  positifs  de  la  véritable  nature  de  l’homme  moral.  Ainsi, 
pour  ne  prendre  ici  qu’un  seul  trait  du  visage,  c’est  de  cette  manière  que  les  plis  réguliers 
transversaux  du  front  désignent  un  caractère  bienveillant  et  gai  ;  les  plis  verticaux,  un  carac¬ 
tère  sombre,  haineux,  pour  le  moins  très-concentré  ;  les  plis  inégaux,  irréguliers;  confus,  un 
caractère  indécis,  fantasque  et  bizarre. 

On  a  cru  formuler  une  objection  grave  contre  la  réalité  de  la  physiognomonie  en  disant  que 
l’homme  très-dissimulé  pouvait  aisément  se  soustraire  à  ses  investigations.  C’est  une  erreur 
capitale,  et  qui  devient,  au  contraire,  l’une  des  plus  sérieuses,  des  plus  positives  démonstra¬ 
tions  de  l’incontestable  vérité  de  cette  belle  science . En  effet,  l’homme  faux  ne  vous 

regardera  jamais  en  face,  ne  vous  permettra  pas  d’étùdier  son  regard,  ou,  si  vous  y  parvenez, 
son  œil  est  agité,  miroitant,  inquiet  ;  jamais  le  sujet  dissimulé,  pervers,  ne  peut  soutenir  le 
regard  franc  et  loyal  de  l’honnête  homme.  Observez. sa  bouche  avec  attention,  vous  y  remar¬ 
querez  vers  les  angles  ces  petits  mouvements  particuliers  à  l’expression  de  la  fausseté,  de  la 
perfidie. 

Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  d’autres  faits  qui  tous  prouveraient  la  réalité,  l’importance 
de  la  physiognomonie  comme  scienc'e;  on  les  trouvera  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  terminé 
par  un  grand  nombre  de  types  physiognomoniques,  afin  de  prouver  la  théorie  par  une  pra¬ 
tique  intéressante  et  de  facile  application. 

On  verra,  du  reste,  ici  l’heureuse  influence  d’une  bonne  culture  morale  sur  le  physique  de 
l’homme  ;  de  la  supériorité  de  celui  qui  vit  surtout  par  l’affection  et  l’intelligence,  car  l’esprit 
et  le  cœur  n’ont  pas  de  rides  sur  celui  qui  ne  voit  rien  au  delà  des  appétits  sensuels  et  du 
plus  déplorable  égoïsme,  et  pour  lequel  tout  périt  avec  l’existence  matérielle  ;  combien,  entre 
eux,  la  fin  de  l’existence  actuelle  est  différente  par  son  but  et  ses  consolations  :  pour  l’un,  en 
effet,  vieillir,  c’est  s’en  aller;  pour  l’autre,  c’est  arriver... 

—  La  semaine  ne  paraît  pas  avoir  été  abondante  en  publications.  Nous  n’avonsx.- 
ici  reçu  qu’un  mémoire  intitulé  :  Anatomie  et  physiologie  du  poumon,  dans  lequel 
M.  le  docteur  Fort  se  propose  de  démontrer  la  vérité  des  deux  propositions  sui¬ 
vantes  :  Le  poumon  est  une  glande  ;  l’appareil  de  la  respiration  est  un  appareil  de 
sécrétion.  Et  une  brochure  de  M.  le  docteur  Caron,  Guide  pratique  de  l'alimentation 
hygiénique  et  physiologique  au  sein  ou  au  biberon,  dont  nous  transcrivons  la  con¬ 
clusion  ; 

«  L’expérience  journalière  démontre  que  les  excitations  produites  sur  les  appa¬ 
reils  digestifs  par  ces  aliments  ne  concourent  qu’à  susciter  une  fonctionnalité  mala¬ 
dive,  dont  les  premières  conséquences  sont  l’hypertrophie  des  ganglions  enléro- 
niésentériques,  l’hypersécrétion  de  ces  appareils;  aussi,  les  nouveau-nés  soumis  à 
ces  procédés  d’alimentation  anormale,  antihygiénique,  offrent  bientôt  la  diarrhée,  et 
sont  condamnés  à  des  évacuations  alvincs  et  urinaires  des  plus  fréquentes.  Loin'dc 
profiter  aux  enfants,  elles  les  épuisent,  les  détériorent,  en  leur  préparant  pour 
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l’avenir  la  succession  de  toutes  les  diathèses  vermineuses,  herpétiques,  scrofuleuses, 
rachitiques,  arthritiques  et  tuberculeuses,  etc.,  etc.  » 

M.  le  docteur  Caron  poursuit  avec  zèle  ses  études  sur  l’hygiène  et  la  pathologie 
des  nouveau-nés.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  ce  néologisme  euphémique,  la  puéricul¬ 
ture.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


DES  ABCÈS  PÉRINËPHRÉTIQDCS  (<)  ; 

Par  M.  Xavier  Gouraud. 

Messieurs , 

Je  dois  aujourd’hui  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  que  M.  Hallé  a  adressé  à 
votre  Société,  en  sollicitant  l’honneur  de  devenir  votre  collègue  et  de  partager  vos 
travaux.  Ce  mémoire  est  une  étude  savamment  conçue  et  fort  intéressante  des  abcès 
périnéphrétiques. 

La  question  des  abcès  périnéphrétiques  ne  peut  fournir  l’occasion  d’une  discus¬ 
sion  générale  ;  elle  n’est  pas  au  nombre  de  celles  qui  ont  souvent  attiré  l’attention 
des  médecins  et  passionné  les  hommes  qui  aiment  la  controverse  et  la  lutte  :  c’est 
une  question  circonscrite  qui,  malgré  cela,  peut-être  même  en  raison  de  cette  cir¬ 
constance,  est  digne  d’être  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable,  d’autant  plus  que  bien 
des  points  restent  encore  obscurs  dans  son  histoire. 

I 

Il  est  Inutile  d’insister  sur  la  définition  de  ces  sortes  d’abcès;  la  qualification  de 
périnéphrétique  indique  clairement  leur  localisation.  M.  le  professeur  Trousseau  les 
nomme  simplement  périnéphriques  ;  il  n’y  pas  là  une  différence  marquée  dans  les 
termes,  et  les  deux  qualifications  peuvent, être  également  employées. 

Il  a  été  dit ,  dans  un  ouvrage  classique  déjà  célèbre  que,  si  on  fait  une  exception 
en  faveur  du  Traité  des  maladies  des  reins  publié  en  1840  par  M.  Rayer,  on  trouve 
peu  de  documents  sur  les  abcès  périnéphrétiques.  Certainement,  l’historique  de  cette 
question  ne  peut  fournir  de  longs  développements,  et  il  est  parfaitement  exact  de 
dire  que  l’histoire  de  ces  collections  purulentes  est  plutôt  moderne  qu’ancienne; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  noms  des  auteurs  qui  ont  traité  la  question 
avant  M.  Rayer  sont  connus.  M.  Hallé  fournit  à  ce  sujet  des  renseignements  curieux  : 
d’après  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré ,  Rufus ,  Fabrice  de  Hilden ,  Frank , 
Cabrol,  Blaud,  Th.  Turner,  Gardien,  Butter,  Cantegril,  Ducasse,  le  docteur  Pépin, 
Bell  et  Chopart  auraient  publié  des  observations  de  périnéphrite  ou  primitive  ou 
consécutive  à  une  affection  calculeuse  des  reins;  M.  Rayer  a  eu  surtout  le  grand 
mérite  de  mettre  en  lumière  l’étude  des  maladies  des  reins  et  de  lui  donner  une 
forme  didactique. 

Depuis  la  publication  du  savant  ouvrage  de  M.  Rayer,  un  plus  grand  nombre 
d’observations  furent  faites  sur  les  abcès  périnéphrétiques  :  deux  thèses  furent  sou¬ 
tenues  en  1860  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Féron  et  M.  le  docteur  Picard.  Ces 
deux  thèses  contiennent  de  précieux  documents;  mais  elles  n’envisagent  qu’un 
point  de  vue  restreint  de  la  question  ;  elles  ont  toutes  les  deux  pour  titre  :  De  la 
périnéphrite  primitive.  M.  Hallé  a  eu  l’heureuse  idée  de  généraliser  l’étude  des 
abcès  périnéphrétiques,  et  de  ne  pas  se  borner,  comme  l’ont  fait  MM.  Féron  et 
Picard,  à  la  description  d’un  coin  du  tableau.  Sans  doute  les  collections  purulentes 
périnéphrétiques  primitives  ont  un  grand  intérêt;  mais  il  faut  reconnaître  que  celles 
qui  ont  pour  origine  l’altération  du  parenchyme  rénal  doivent  aussi  occuper  une 
largo  place  dans  l’histoire  de  cette  variété  d’abcès,  et  qu’une  élude  générale,  aussi 

(1)  Rapport  lu  li  lu  Société  médicale  d’émulation  do  Paris,  le  6  janvier  1867. 
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sérieusement  faite  que  celle  dont  j’analyse  ici  les  principaux  traits,  présente  au  lec¬ 
teur  le  grand  avantage  de  pouvoir  comparer,  et  d’avoir  une  vue  d’ensemble. 

II 

Sans  constituer  ce  que  l’on  appelle  en  médecine  un  cas  rare,  les  abcès  périné- 
phrétiques  doivent  cependant  être  considérés  comme  une  maladie  peu  commune;  je 
n’en  veux  pour  preuve  que  le  petit  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  et 
le  nombre  relativement  restreint  des  observations.  M.  Gallard  affirmait  dernière¬ 
ment  dans  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours  de  clinique  à  l’hôpital  delà  Pitié,  que, 
pour  sa  part,  il  n’avait  vu  que'  deux  abcès  périnéphrétiques,  et  qu’un  de  ses  col¬ 
lègues  du  même  hôpital  lui  avait  dit  n’en  avoir  encore  rencontré  que  trois  dans  sa 
pratique. 

Existe-t-il  dans  la  disposition  anatomique  du  rein  une  cause  susceptible  d’ex¬ 
pliquer  la  rareté  des  collections  purulentes  périnéphrétiques?  Je  pense  qu’on  peut 
répondre  à  cette' question  d’une  manière  affirmative.  Dans  les  ouvrages  où  se  trouve 
décrite  l’histoire  des  abcès  que  j’étudie  en  ce  moment,  on  ne  manque  pas  de  dire  que 
l’atmosphère  celluleuse  du  rein  est  particulièrement  disposée  à  la  suppuration.  Assu¬ 
rément,  cela  est  vrai  d’une  manière  générale  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  soit  abondant  dans  une  région  pour  que  cette  région  soit  plus  qu’une  autre 
exposée  à  devenir ,  le  siège  d’une  collection  de  pus,  d’un  travail  pathologique  quel 
qu’il  soit;  une  autre  condition  est  nécessaire,  c’est  l’activité  fonctionnelle  des 
organes  situés  dans  cette  région.  Or,  l’atmosphère  celluleuse  du  rein  est  admirable¬ 
ment  mise  à  l’abri  des  conséquences  fâcheuses  de  cette  activité  fonctionnelle  per¬ 
manente  du  rein  par  la  capsule  fibreuse  de  Malpighi.  Aussi,  qu’arrive-t-il?  Les 
abcès,  qui  sont  la  conséquence  de  la  périnéphrite  primitive,  sont,  comparativement 
aux  abcès  dus  à  une  périnéphrite  consécutive,  beaucoup  plus  rares;  et,  de  son  côté, 
la  périnéphrite  secondaire  est  loin  d’être  fréquente,  en  raison  même  de  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  la  capsule  périnéphrétique  qui  limite  au  parenchyme  rénal 
l’action  du  processus  inflammatoire.  De  là,  en  résumé,  cette  conséquence  rigou¬ 
reuse,  c’est  que  les  abcès  périnéphrétiques  ne  peuvent  se  produire  que  d’une  ma¬ 
nière  exceptionnelle. 

Il  est  possible,  je  crois,  de  trouver  une  preuve  anatomique  de  ce  que  j’avance 
dans  la  comparaison  des  abcès  périnéphrétiques  avec  les  abcès  péri-utérins,  au 
point  de  vue  de  leur  fréquence  relative.  Le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges, 
qui  est  aussi  fort  abondant,  doit  presque  nécessairement  subir  les  conséquences 
parfois  fâcheuses  de  l’activité  fonctionnelle  des  organes  voisins,  activité  non  per¬ 
manente,  j’en  conviens,  mais  toujours  excessive  lorsqu’elle  se  manifeste,  et  contre 
laquelle  l’atmosphère  celluleuse  des  ligaments  larges  ne  doit  pas  être  défendue, 
l’utérus  devant  conserver  sa  mobilité  propre;  aussi,  les  phlegmons  péri-utérins 
sont-ils  plus  fréquemment  observés  que  les  phlegmons  périnéphrétiques. 

Bordeu,  dans  ses  recherches  sur  le  tissu  muqueux,  admet  cette  relation  intime 
que  j’indique  ici  entre  l’atmosphère  celluleuse  ou,  suivant  son  expression  pittoresque, 
le  département  d’un  organe  et  cet  organe  lui-même  ;  voici  ses  propres  paroles  ; 
«  Le  département  d’un  organe  n’est  autre  chose  que  son  atmosphère  cellulaire,  ou 
bien  le  département  d’une  partie  n’est  autre  chose  que  la  portion  du  tissu  cellulaire 
qui  a  du  rapport  avec  son  action  :  lors  donc  que  cette  partie  change  de  position  ou 
de  constitution,  tout  le  tissu  cellulaire,  qui  est  de  son  département,  reçoit  aussi  des 
modifications  particulières.  »  Ces  modifications  du  tissu  cellulaire  doivent  donc, 
d’après  Bordeu,  suivre  exactement  dans  leur  évolution  les  modifications  que 
subissent  les  organes,  et,  par  conséquent,  leur  fréquence  doit  être  commandée  par 
la  fréquence  des  changements  qui  s’opèrent  dans  le  parenchyme  ou  la  circulation 
des  organes  eux-mêmes.  Ce  consensus  établi  entre  le  tissu  conjonctif  et  les  viscères 
explique  bien  pourquoi  les  abcès  périnéphrétiques  sont  rares  relativement  aux 
abcès  péri-utérins. 
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III 

Le  chapitre  des  causes  occupe  une  place  importante  dans  le  mémoire  de  M.  Hallé. 
Les  phlegmons  périnéphrétiques  sont  divisés  en  trois  séries  ;  dans  la  première 
se  trouvent  les  phlegmons  primitifs,  survenus  à  la  suite  de  blessures,  de  plaies, 
contuses  de  la  région  lombaire,  ou  bien  par  le  fait  d’un  effort  musculaire  violent  ou 
de  l’action  brusque  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueurs.  Cette  dernière  influence 
pathogénique  a  une  grande  valeur,  et,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer 
M.  Hallé,  tout  en  attribuant  aux  différentes  causes  que  je  citais  tout  à  l’heure  la 
part  d’action  qui  leur  revient  dans  la  production  des, abcès  périnépbrétiques,  on  doit 
se  souvenir  que,  le  plus  souvent,  les  malades  ont  été  exposés  au  froid;  de  cette 
façon,  on  pourrait  comprendre  la  formation  en  deux  temps  de  certains  abcès  péri- 
néphrétiqùes  qui  auraient  une  période  latente  remontant  à  l’action  d’une  des  causes 
ordinaires  de  ces  sortes  d’abcès,  et  une  période,  caractérisée  par  des  symptômes 
nettement  accusés,  remontant  à  l’action  du  refroidissement.  M.  Hallé  tend  à  admettre 
cette  interprétation  pour  les  cas  "du  la  malarfiè'  à  eu  un  début  lent  et  insidieux, 
et  où  l’action  du  froid  a  été  sensible.  J’accepte  volontiers  cette  manière  de  voir, 

Il  est  impossible,  Messieurs,  de  parler  des  causes  des  abcès  périnépbrétiques  pri¬ 
mitifs  sans  dire’un  mot  de  l’une  d’entre  elles  dont  l’influence  a  été  très-contestée, 
et  qui  mérite  d’être  sérieusement  étudiée,  je  vétix  parler  de  la  douleur  lombaire 
auxquels  certains  auteurs^  et  entre  autres  M.  le  profe^eur  Trousseau,  voudraient 
attribuer  le  rôle  de  cause  efficiente.  Autrefois,  il  eût  été  impossible  de  songer 
à  pousser  aussi  loin  les  conséquences  anatomiques  de  la  douleur,  on  aurait  reculé 
devant  une  conclusion  en  apparence  aussi  contradictoire;  la  douleur  en  effet  qui, 
dans  un  si  grand  nombre  de  circonstances,  relève  de  la  grande  classe  des  névroses, 
et  qui,  à  ce  titre,  n’a  souvent  rien  de  commun  avec  l’anatomie  pathologique,  paraît 
impuissante  à  produire  une  lésion  organique.  Aujourd’hui  la  conclusion  que  je 
posais  tout  à  l’heure  comme  possible  pourrait  bien  être  vraie..  Pour  démontrer  cette 
action  pathogénique,  il  faut  trouver  un  lien  entre  la  cause  et  l’effet,  entre  la  dou¬ 
leur  et  la  phlegmasie  périnéphrétique.  Depuis  les  illustres  recherches  de  M.  Bernard 
sur  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs,  ce  lien  est  trouvé.  Puisque  les  capillaires 
aussi  sont  soumis  à  l’action  nerveuse,  on  comprend  que,  lorsqu’une  névralgie  se 
produira,  elle  pourra  être  accompagnée  d’une  modification  dans  les  capillaires  des 
tissus  voisins  ;  cette  modification  est  le  plus  souvent  de  nature  paralytique  :  de  cette 
façon  se  trouvent  expliquées  les  fluxions  survenant  dans  les  névralgies.  M.  Trous¬ 
seau,  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  rappelle  à  ce  sujet  quelques  exemples  d’une 
évidence  vraiment  saisissante  :  l’hyperémie  de  la  conjonctive  dans  la  névralgie  sus- 
orbitaire  d’origine  palustre,  la  fluxion  dans  les  névralgies  dentaires,  l’inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  utérine  dans  certaines  névralgies  du  col  utérin.  Dans  la 
remarquable  introduction  qui  se  trouve  en  tête  des  leçons  de  M.  Brown-Séquard  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  paraplégie,  il  existe  un  cha¬ 
pitre  curieux  emprunté  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Rouget;  il  porte  le  titre  sui¬ 
vant  :  «  Hyperémies,  congestions,  inflammations  par  action  réflexe;  »  on  y  peut 
voir  les  exemples  les  plus  curieux  de  l’influence  pathogénique  de  l’action  réflexe 
sur  la  production  des  hyperémies  et  aussi  des  lésions  de  nutrition  variées  suc¬ 
cédant  à  des  paralysies  vasculaires.  Si  le  fait  est  réel  pour  les  lésions  de  nutrition, 
comment  peut-on  le  méconnaître  pour  les  inflammations?  Je  crois  donc  que 
l’on  doit  se  rallier  à  l’opinion  émise  sur  ce  sujet  par  M.  le  professeur  Trousseau, 
M.  Hallé  ne  pouvait  pas  la  connaître,  puisque  la  publication  du  troisième  volume 
de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  est  postérieure  à  son  mémoire;  sans  doute,  il  l’aurait 
adoptée  et  aurait  ])u  ainsi  expliquer  un  fait  qui,  d’après  son  aveu  formel,  ne  trouve 
sa  raison  d’étre  ni  dans  les  relations  du  sqjet  avec  le  monde  extérieur,  ni  dans  les 
Circonstances  habituelles  do  la  vie. 

La  deuxième  et  la  troisième  séries  comprennent  d’une  part  les  phlegmons  qui 
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ont  pour  origine  l’inflammation  rénale  propagée  par  voie  de  continuité  au  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin,  sans  perforation  des  calices  ni  du  bassinet,  et,  de  l’autre,  ceux  qui 
sont  la  conséquence  d’une  fistule  rénale.  La  troisième  série  est  de  beaucoup  la  plus 
nombreuse,  car  elle  comprend  tous  les  phlegmons  survenus  à  la  suite  des  calculs  et 
des  hydatides  du  rein,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  provoqués  par  les  maladies  de  cer¬ 
tains  organes  abdominaux  autres  que  le  rein,  et,  en  particulier,  par  les  perforations 
du  colon  ascendant  et  descendant.  Une  observation  fort  intéressante  relative  à  un 
abcès  périnéphrétique,  très-évidemment  en  rapport  avec  le  séjour  prolongé  d’une 
sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre,  termine  le  chapitre  consacré  à  l’étiologie.  Cette 
variété  d’abcès  périnéphrétique  n’est  pas  très-rare  ;  elle  comprend  aussi  les  collec¬ 
tions  de  pus  qui  se  développent  parfois  autour  du  rein  à  la  suite  de  la  douleur  de  la 
vessie  ou  du  cordon  spermatique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  MOIS  ET  DEMI ,  OPÉRÉ  AVEC 
SUCCÈS; 

Par  les  docteurs  Thevenin  et  Jourdan. 

Le  14  novembre  dernier,  je  me  rendais  à  Soulaines  (Aube),  appelé  par  mon  excel¬ 
lent  confrère,  le  docteur  Jourdan,  pour  examiner  un  enfant  atteint  de  bec-de-lièvre 
compliqué,  et  faire  l’opération,  si  toutefois  je  voulais  bien  l’entreprendre. 

D’après  les  renseignements  qui  m’avaient  été  donnés,  cet  enfant,  Marie-Julien 
Viot,  natif  de  Colombey-la-Fosse  (environs  de  Bar- sur- Aube  ) ,  et  âgé  de  3  mois  1/2, 
avait  été  déjà  présenté  à  plusieurs  médecins  de  cette  dernière  ville,  lesquels  ne 
s’étant  pas  décidés  à  l’opérer,  avaient  conseillé  aux  parents  de  le  conduire  à  Paris. 
Mais  ceux-ci,  simples  vignerons,  ne  regardaient  pas  sans  effroi  un  voyage  si  loin¬ 
tain,  un  déplacement  si  considérable.  On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  on  demande 
toujours  au  voisinage  un  traitement  qu’il  est  si  pénible  d’aller  chercher  si  loin.  ' 

Toujours  est-il  que,  le  rendez-vous  ayant  été  donné,  l’enfant  arrivait  à  Soulaines 
le  même  jour  (14  novembre),  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  par  un  temps  froid  et 
pluvieux  qu’il  avait  enduré  depuis  six  heures  et  demie.  M.  le  docteur  Jourdan  ni  moi 
ne  l’avions  encore  vu ,  et  comme  nous  ne  savions  à  quel  degré  de  malformation 
nous  aurions  affaire;  comme  de  plus,  si  l’opération  était  à  tenter,  nous  étions  con¬ 
venus  de  la  faire  le  jour  même,  nous  avions  recommandé  aux  parents  de  tenir  l’en¬ 
fant  à  jeun ,  et,  de  notre  côté,  nous  avions  préparé  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour 
agir. 

Voici  quel  était  l’état  de  l’enfant  :  d’abord,  conditions  générales  assez  bonnes, 
figure  bien  remplie,  respire  bien,  fonctions  digestives  s’accomplissant  régulière¬ 
ment,  pas  de  maladie  depuis  sa  naissance,  bien  développé  pour  son  âge,  etc.  Il  n’a 
pas  été  élevé  au  sein. 

D’un  autre  côté,  la  lèvre  supérieure  présente  une  fissure  assez  large  et  située  « 
droite;  cette  fissure,  presque  complète,  est  limitée  néanmoins  à  la  partie  supérieure 
par  un  tout  petit  pont  qui  la  sépare  de  l’orifice  nasal  correspondant.  Le  nez  est 
déjeté  à  gauche,  l’aile  droite  élargie,  avec  l’épatement  c/aA’.«'5rMe. 

En  écartant  les  mâchoires,  on  aperçoit  une  fissure  complète  du  palais  à  droite;  et 
à  gauche,  une  fissure  incomplète,  siégeant  seulement  à  la  partie  postérieure  :  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  gauche  est  saillante  en  avant. 

Comme  autres  particularités ,  nous  mentionnerons  la  situation  des  orifices  audi¬ 
tifs,  placés  plus  bas  que  de  coutume  ;  les  renseignements  donnés  par  les  parents, 
que  l’enfant,  de  temps  en  temps,  paraissait  sourd,  et  qu’une  ou  deux  fois  il  était 
sorti  de  la  soupe  par  ses  oreilles.  Nous  donnons  ce  dernier  détail  pour  ce  qu’il  peut 
valoir.  Toujours  est-il  que  notre  attention  fut  alors  portée  sur  un  autre  point,  à 
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savoir  si  l’enfant  n’avait  pas  d’autre  vice  de  conformation,  quelque  cas,  eu  un  mot, 

de  non  viabilité . La  tête  était  bien  développée,  la, vue  bonne,  etc.  Enfin,  tout 

bien  considéré,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  immédiatement  l’opération. 

Les  parents  de  l’enfant  l’avaient  amené  chez  des  personnes  de  leur  famille;  la 
mère  devait  rester  une  quinzaine  de  jours  à  Soulaines  (temps  donné  comme  néces¬ 
saire  pour  la  cicatrisation).  Sur  ce,  nous  procédâmes  avec  le  docteur  Jourdan  à 
l’opération.  Nous  avions  de  plus,  si  besoin  était,  l’assistance  de  l’abbé  Girardot,  curé 
de  Ceffonds,  et  des  deux  sœurs  de  Soulaines.  L’enfant  fut  couché  sur  une  table 
recouverte  d’un  petit  matelas  et  soumis  à  quelques  inhalations  de  chloroforme. 

Tout  imbu  des  enseignements  de  M.  Giraldès,  et  ayant  pour  guide  l’expérience 
que  nous  avons  prise  dans  son  service  en  1865,  nous  résolûmes  d’employer  ici  son 
procédé  (1). 


Müric-Julien  Viot,  —  avant  l’opération. 


Comme  nous  l’avons  dit,  la  fissure  siégeait  à  droite  comme  écartement  considéra¬ 
ble.  Nous  commençâmes  par  disséquer  légèrement  les  bords  labiaux  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire,  ce  qui  suffit  pour  libérer  suffisamment  les  lambeaux  ;  tout  en  étanchant  le  peu 
de  sang  qui  s’écoulait,  nous  essayâmes  de  déprimer  le  bord  saillant  qui  céda  un  peu 
sous  l’effort,  puis  on  procéda  à  l’avivement  en  même  temps  qu’à  la  taille  des  lam¬ 
beaux.  Nous  nous  arrangeâmes  de  façon  à  pouvoir  relever  en  haut  le  lambeau  taillé 
du  coté  gauche  et  tenant  à  un  pédicule  par  son  extrémité  supérieure ,  tandis  que  du 
côté  droit  le  lambeau  tenait  par  un  pédicule  laissé  à  la  partie  inférieure.  Une  inci¬ 
sion  horizontale  avait  été  faite,  sous  l’aile  droite  du  nez,  pour  y  loger  l’extrémité  du 
pédicule  supérieur.  En  un  mot,  ce  fut  tout  à  fait  le  procédé  de  la  mortaise  ou  par 
engrènement,  de  notre  maître  M.  Giraldès,  qui  fut  employé  ici.  Une  seule  chose  com¬ 
pliqua  un  peu  ce  procédé  :  ce  fut  la  présence  du  petit  pont  qui  existait  en  haut  de 
la  fissure,  et  qu’on  fut  obligé  d’aviver  pour  assurer  partout  la  coalescence. 

Enfin,  la  coaptation  fut  assurée  au  moyen  des  fils  d’argent  (suture  à  points  passés), 
un  au  milieu,  trois  en  haut,  et  deux  en  bas. 

L’opération  avait  duré  environ  une  demi-heure. 

La  lèvre  supérieure  de  l’enfant  présentait  alors  une  configuration  très-régulière, 
même  du  côté  de  l’orifice  buccal,  configuration  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  entière 
cicatrisation  et  sans  la  moindre  encochure. 

Tout  après  l’opération,  on  fit  avaler  à  l’enfant  un  peu  de  vin  chaud  coupé  et 
sucré;  en  appliquant  convenablement  la  cuiller,  on  put  dans  la  journée,  comme 
dans  la  suite,  lui  faire  prendre  autant  de  lait  et  de  tapioca  qu’il  en  voulut. 

Le  lendemain,  il  rendit  un  peu  de  sang  (marc  de  café)  par  les  selles;  il  cria  un 
peu  les  premiers  jours,  ce  qui  ii’cmpéclia  pas  les  lambeaux  de  tenir  solidement.  Le 

(1)  Société  impériale  de  chirurgie,  séance  du  20  septembre  1805.  Considérations  sur  le  trailomenl  du 
lec-de  lii‘vre  compliqué.  Thcvcnln,  thèse  n"  200,  1800. 
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docteur  Jourdan,  restant  sur  les  lieux,  surveilla  la  cicatrisation.  L  enfant  Put  entoure 
naturellement  de  tous  les  soins  désirables.  Vers  le  dixième  jour  un  111  tomba,  et  le 
quinzième  jour  nous  enlevions  les  cinq  derniers  üls,  qui  laissaient  à  nii  une  sur¬ 
face  de  cicatrisation  parfaite,  cicatrisation  générale  de  l’orifice  buccal  à  l’orifice 
nasal. 


Marie-Julien  Viot,  —  quinze  jours  après  l’opération. 

L’enfant,  qu’on  voyait  un  peu  pâlir  les  deux  premiers  jours,  avait,  le  28  novembre, 
repris  des  couleurs  rassurantes  et  un  embonpoint  égal  à  celui  qu’il  avait  avant  l’opé¬ 
ration.  La  mère,  restée  avec  lui  à  Soulaines,  nous  disait  qu’il  n’était  plus  sourd  (?); 
en  un  mot,  nous  nous  séparions  de  l’enfant,  qu’on  devait  venir  chercher  le  lende¬ 
main,  en  regardant  la  chose  comme  tout  à  fait  terminée  :  cicatrisation  parfaite,  sans 
encochure;  enfin  l’opération  était  pour  nous,  comme  pour  la  famille,  suivie  du  suc¬ 
cès  le  plus  complet  qu’il  nous  fût  permis  d’espérer. 

Quant  à  la  fissure  palatine  restante,  on  verra  si  l’âge  n’y  apporte  pas  sa  part  de 
traitement  ;  sinon  un  obturateur  serait  conseillé  pour  y  remédier  plus  tard. 


BIBLIOTHÈaUE. 


AIX- LES-BAINS  EN  1867.  Histoire  médicale  et  administrative  des  thermes;  mode  d’emploi  des 
eaux;  par  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  inspecteur,  etc,  Paris,  1867.  Brochure  in-8'’  de 
56  pages.  Martinet,  imprimeur. 

Un  livre  que  je  regrette  de  ne  pas  posséder,  c’est  celui  que  Daquin,  de  Chambéry,  publia,  à 
la  fin  du  dernier  siècle,  et  qui  est  intitulé  :  «  Des  eaux  thermales  d’Aix,  de  leurs  vertus  médi¬ 
cinales  ;  des  maladies  dans  lesquelles  elles  conviennent,  de  celles  où  elles  ne  conviennent  pas, 
et  de  la  méthode  d’user  de  ces  eaux  dans  les  différents  cas.  » 

Il  y  a  là  une  indication  précieuse,  à  mon  sens,  et  qu’il  serait  fort  désirable  que  tous  les 
médecins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  eussent  donnée  :  je  veux  parler  de  l’indication  des  mala¬ 
dies  où  les  eaux  ne  conviennent  pas. 

J’ai  cherché,  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Vidal,  écrit  avec  la  plus  évidente  loyauté,  et 
l’esprit  le  plus  praUque,  l’énumération  des  cas  dans  lesquels  on  doit  s’abstenir  d’envoyer  les 
malades  à  A.ix,  et  je  ne  l’y  ai  pas  trouvée,  —  du  moins  explicitement  formulée.  Je  sais  que,  de 
la  part  d’un  médecin  inspecteur,  il  est  difficile  de  faire,  pour  si  peu  que  ce  soit,  le  procès  aux 
eaux  dont  on  a  charge,  en  quelque  sorte.  Mais  c’est  aux  hommes  qui  ont  une  aussi  grande 
autorité  que  M.  le  docteur  Vidal  qu’il  appartient  précisément  de  faire  ces  choses  difficiles. 

Voici  la  conclusion  de.  la  brochure  que  j’ai  sous  les  yeux  :  «  Les  effets  des  diverses  médica¬ 
tions  qui  peuvent  se  pratiquer  aux  eaux  d’Aix  seront  sensiblement  appréciables  dans  les  expé¬ 
rimentations  qui  seront  faites  en  vue  de  l’asthénie  sim[)le  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de 
leur  inflammation  chronique,  de  rinflammation  des  organes  internes  et  externes  de  l’asthénie 
générale,  et  des  diathèses  scrofuleuse,  rhumatismale,  goutteuse,  herpétique,’  syphilitique, 
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catarrhale,  diathèses  que  l’on  rencontre  habituellement  aux  eaux  d’yVix,  et  pour  lesquelles  ces 
eaux  sont  toujours  utiles  autant  par  leurs  qualités  spéciales  que  par  leur  mode  d’adminis¬ 
tration.  » 

On  voit  qu’il  ne  reste  pas  grand’chose  en  dehors  du  vaste  cadre  inscrit  dans  toutes  ces  dia¬ 
thèses,  et  qu’indépendamment  de  l’action  propre  des  eaux,  il  faut  tenir  compte  aussi  du  mode 
selon  lequel  on  les  administre.  Pour  ma  part,  j’y  suis  tout  disposé,  et  cela  me  semble  légitime, 
surtout  quand  je  considère  les  sources  infiniment  variées  qui  avoisinent  Aix,  et  que  les  mé¬ 
decins  de  cette  station  ont,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main  ;  ce  sont  les  eaux  sulfurées  de  Mar- 
lioz,  analogues  à  celles  de  la  Raillère,  les  eaux  sulfureuses  froides  de  Challes  ;  les  eaux  alca¬ 
lines  de  Saint-Simon  et  de  Coëse;  les  eaux  ferrugineuses  de  la  Bauche,  etc.  lly  a  de  quoi  faire, 
évidemment,  et  il  faudrait  être  bien  malheureux  pour  rester  court,  avec  des  moyens  aussi  nom¬ 
breux  et  aussi  puissants  à  sa  disposition. 

Néanmoins,  mon  observation  subsiste,  et  je  pense  qu’il  serait  grand  temps  que  les  hydro¬ 
logues  entrassent  enfin  résol  ûment  dans  la  voie  de  la  spécialisation  des  eaux,  serrée  d’aussi  près 
que  possible.  Toutes  les  eaux  minérales  ont  une  action  excitante  commune  —  action  de 
laquelle  l’honorable  docteur  Scoutetten  a  proposé  une  explication  —  non  acceptée  encore  et 
que  je  me  propose  de  discuter  plus  tard  dans  une  autre  occasion.  Cette  excitation  commune 
a  jeté  une  assez  grande  confusion  dans  l’étude  des  effets  des  eaux  minérales,  et  a,  le  plus 
souvent,  masqué  l’action-  spécifique  de  ces  eaux;  C’est  cette  dernière  qu’il  s’agit  maintenant 
d’apprécier  à  sa  juste  valeur,  si  faire  se  peut.  Les  eaux  d’Aix,  dont  la  réputation  est  uni¬ 
verselle  et  à  l’abri  de  toute  contestation,  auraient  encore  h  gagner  peut-être  à  un  contrôle 
sévère.  Elles  devraient  chercher,  non  plus  à  attirer  des  clients,  mais,  au  contraire,  à  éloigner 
tous  ceux  pour  qui  les  principes  minéralisateurs  de  ses  sources  ont  une  action  douteuse.  Il 
faudrait,  en  un  mot,  et  en  généralisant  ce  desideratum,  que  les  médecins  pussent  diriger 
leurs  malades  vers  telle  ou  telle  station  minérale,  en  leur  donnant,  non  l’espoir,  mais  l’assu¬ 
rance  qu’ils  y  trouveront  la  guérison  ou  le  soulagement  de  leurs  maux.  Est-ce  possible?  Je 
n’en  sais  rien  ;  mais  je  suis  sûr  que  cela  est-  désirable. 

Revenons  à  la  brochure  de  M.  le  docteur  Vidal.  Tout  ce  qui  concerne  l’histoire  administra¬ 
tive  des  thermes  d’Aix  y  est  traité  avec  soin,  quoique  sobrement,  et  présente  un  assez  grand 
intérêt.  «  En  1772,  le  duc  de  Chablais  vint  prendre  les  eaux  d’Aix,  et  l’on  fut  obligé  de  faire 
venir  une  baignoire  et  d’établir  une  douche  au  rez-de-chaussée  de  l’hôtel  de  la  Croix-Blanche. 
Un  vaste  cuvier  doublé  de  fer-blanc  servait  pour  recevoir  l’eau  de  la  douche,  qui  était  amenée 
par  un  tuyau  de  plomb,  etc.  »  En  1865,  le  nombre  des  douches,  dites  douches  des  Princes, 
s’est  élevé  à  18,404.  On  voit  le  chemin  parcouru.  La  douche  coûtait,  en  1783,  50  centimes  ; 
elle  coûte  maintenant  2  fr.  60  c. 

On  sait  qu’après  avoir  été  douchés,  les  malades  sont  reportés  dans  leur  lit  par  des  employés 
spéciaux.  Le  prix  du  port,  en  1783,  était  de  50  centimes.  En  1796,  il  monte,  comme  la 
douche,  à  60  centimes  ;  puis  il  reste  stationnaire  jusqu’à  l’année  1817,  où  le  prix  de  la  douche 
étant  porté  à  1  fr.  10  c.,  celui  du  port  est,  au  contraire,  abaissé  à  40  cent.  C’était  une  faible 
compensation  pour  les  malades  et  une  lourde  injustice  pour  le  personnel  attaché  à  l’établisse¬ 
ment.  En  1840,  le  prix  du  port  est  augmenté  de  5  centimes,  soit  45  centimes,  celui  de  ta 
douche  ayant  atteint  la  hauteur  de  1  fr.  60  c.  En  1857,  il  revient  à  50  centimes,  son  point  de 
départ  qu’il  n’a  pas  dépassé  depuis. 

Ainsi,  depuis  près  d’un  siècle,  le  prix  du  port  est  resté  le  même,  avec  de  légères  variations 
dans  l’intervalle,  tandis  que  le  prix  de  la  douche  a  quintuplé.  Le  prix  du  bain,  qui  à  l’origine 
(des  baignoires),  en  1828,  avait  été  fixé  à  1  fr.  25  c.,  est  resté  stationnaire  jusqu’en  1864, 
époque  à  laquelle  il  a  été  élevé  à  1  fr.  75  c. 

Maintenant,  d’où  vient  cette  augmentation  énorme  du  prix  de  la  douche?  On  ne  paye  pro¬ 
bablement  pas  les  doucheurs  plus  cher,  puisque  les  porteurs  se  contentent  de  l’ancien  salaire. 
Est-eeàcause  des  nouvelles  constructions  faites?  Mais  les  dépenses  qu’elles  ont  nécessitées  ont 
été  couvertes  sans  doute  par  le  nombre  des  malades,  qui  a  singulièrement  augmenté.  Seule, 
cette  affluence  plus  grande  doit  être  considérée  comme  la  source  normale  des  bénéfices  pour 
l’établissement,  parce  qu’elle  est  en  môme  temps  la  cause  de  la  richesse  du  pays. 

Je  veux  dire  que  si  dans  les  recettes  annuelles  de  136,000  fr.  figure  la  somme  de  74,000  fr. 
en  chiffres  ronds,  représentant  29,600  douches  à  2  fr.  60  c.,  il  y  aurait  avantage  certain  pour 
tout  le  monde  à  ce  qu’elle  représentât  un  nombre  double  de  douches  à  moitié  prix  ;  surtout  si 
ce  nombre  double  do  douches  devait  se  répartir  sur  un  nombre  double  de  malades.  Mais,  peut- 
être,  les  choses  ne  se  passeraient-elles  pas  ainsi.  Peut-être  môme  le  haut  prix  de  la  douche 
n’est-il  pas  un  motif  d’éloignei-nent?  C’est  possible  ;  mais  il  eût  été  à  désirer  que  M.  le  docteur 
Vidal  donnât  à  cet  égard  quelques  développements  à  ses  tableaux,  d’ailleurs  fort -instructifs. 
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11  eût  été  égiileiuenl  à  désirer  que  notre  distingué  confrère  eût  consacré  quelques  pages  de 
sa  remarquable  brochure  à  nous  donner  des  renseignements  exacts  sur  l’époque  à  laquelle  il 
convient  d’envoyer  les  malades,  et  môme  les  diverses  catégories  de  malades  h  Aix;  sur  la 
température  et  ses  variations;  sur  les  vêtements  dont  il  est  utile  de  se  munir,  etc.,  etc. 

Peut-ôtre  M.  Vidal  l’a-t-il  fait  dans  de  précédentes  publications  ;  le  temps  me  manque  pour 
le  rechercher,  pressé  que  je  suis,  par  d’impérieuses  circonstances,  de  partir.  Mais  je  ferai 
mieux  que  des  recherches  bibliographiques,  cal’  je  pars  pour  Aix  précisément,  et  je  me  pro¬ 
pose  de  demander,  pour  vous  les  transmettre,  tous  ces  renseignements  à  AI.  le  docteur  Vidal, 
en  le  remerciant  du  plaisir  que  m’a  causé  la  lecture  de  son  intéressant  ouvrage. 

ly  Maximin  Legrand. 


FORMULAIRE 

De  rUNiox  Médicale. 


Collyre  AU  SULFATE  DE  ZINC.  —  Velpeau. 

Eau  distillée  de  bleuet .......  125  grammes. 

Sulfate  de  zinc  cristallisé .  0,25  centigr. 

Mucilage  de  psyllium .  h  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


On  en  fait  tomber  quelques  gouttes  dans  les  yeux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  cas 
de  conjonctivite  légère.  En  môme  temps,  on  administre  un  purgatif  salin,  et  on  promène  des. 
sinapismes  matin  et  soir  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs. 

Quand  l’inflammation  dé  la  conjonctive  est  plus  intense,  on  substitue  au  collyre  précé¬ 
dent  une  solution  au  nitrate  d’argent,  contenant  de  5  à  10  centigrammes  de  ce  sel  pour 
30  grammes  d’eau  distillée.  —  N.  G. 


ÉPHÉllÉRIDES  MÉDICALES.  -  k  Jum  1807. 


La  mort  d’un  neveu  de  Napoléon,  enlevé  rapidement  par  le  croup  en  Hollande,  donne  lieu  à 
un  décret  impérial  rendu  à  Finckenstein.  Par  ce  décret,  un  prix  de  12,000  fr.  doit  êti’e  accordé 
à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  de  cette  affection.  —  A.  Gh. 


Dans  la  séance  d’aujourd’hui  lundi,  l’Académie  des  sciences  a  nommé  M.  le  professeur 
Nélaton  membre  titulaire  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Sur  58  votants  (majorité,  30),  au  premier  tour  scrutin,  M.  Laugier  a  obtenu  20  suffrages; 
M.  Sédillot,  13;  M.  J.  Guérin,  13;  M.  Nélaton,  12.  .  : 

Au  deuxième  tour,  môme  nombre  de  votants,  M.  Laugier  a  obtenu  21  suffrages  ;  M.  Nélaton, 
18;  M.  J.  Guérin,  10;  M.  Sédillot,  9. 

Au  scrutin  de  ballottage,  môme  nombre  de  votants,  M.  Nélaton  a  obtenu  32  suffrages  ; 
M.  Laugier,  26. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Pelouze,  membre  de  l’Institut,  président  de. 
la  commission  des  monnaies. 

AI.  Pelouze  n’était  âgé  que  de  60  ans.  Élève  de  Gay-Lussac,  il  avait  assisté ,  et  peut-être 
contribué  aux  principales  découvertes  chimiques  de  son  illustre  maître. 

Professeur  de  chimie  à  Lille,  en  1830  (cours  créé  par  la  ville),  Pelouze  se  fit  remarquer  par 
de  beaux  travaux  de  chimie  sur  la  production  du  sucre  de  betterave.  Suppléant  de  Gay-Lussac 
h  l’École  polytechnique,  il  voyagea  en  Allemagne,  entra  en  relations  avec  Liebig;  ils  travail^ 
lèrcnt  ensemble,  et  AimmixmlV éther  ænantique,  principe  du  bouquet  des  vins. 

Alembrc  de  l’Institut  en  1837,  suppléant  de  Thénard  au  Collège  de  France,  puis  de  M.  Dumas 
il  l’École  polytcchnimie  ;  nommé  par  concours,  en  1833,  essayeur  à  la  Alonnaie,  Pelouze  devint, 
en  18A8,  président  de  la  commission  des  monnaies,  Tl  a  fondé  dans  cet  établissement  un  lalio- 
ratoire  qui  existe  encore  et  est  très-suivi. 

Pelouze  a  publié  de  nombreux  mémoires  ou  articles  sur  la  chimie,  et,  on  collaboration  avec 
Al.  Fréiny,  un  Traité  de  chimie,  en  six  volumes  in-8",  qui  est  devenu  un  ouvrage  classique.  U' 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  membre  de  plusieurs  Académies  étrangères.  Pe¬ 
louze  avait  perdu  récemment  sa  femme,  è  qui  il  n’a  survécu  que  quelques  semaines. 

Les  funérailles  de  cet  éminent  savant  ont  été  célébrées  aujourd’luii  hindi,  à  l’église  Saint-: 
Germain  des  Prés,  au  milieu  d’une  très-nombreuse  afiluence. 


'  _ _ _ _ _ _ _ Le  Gérant,  G.  Uicuelot. 

Paru,  —  Typograrliic  féiu  Malthsts  et  C",  rue  (le»  D«'ix-Portf»-8aiut-tiauYCiU',  22.'*^ 


L’UNION  MÉDICALE 


N»  68.  Jeudi  6  Juin  1867. 

SOIMIUAIRE  : 

I,  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Des  abcès  périnéphrétiques.  — 
III.  Pharmacologie,  Chimie  et  Toxicologie  :  Remarques  sur  les  préparations  galéniques  de  l’opium. 
—  Sur  la  coriamyrilne.  —  Moyen  de  retrouver  la  strychnine  dans  un  cas  d’empoisonnement.  —  Nou¬ 
veau  réactif  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Aca¬ 
démie  de  médecine.)  Séance  du  4  juin  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Rapports.  Élection 
d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  —  Histologie,  organologie,  mé¬ 
decine.  —  Société  de  chirurgie  •.  Lectures.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
par  le  mercure.  —  V.  Formulaire  de  V  Union  Médicale  t  Cigareltes  de  belladone  opiacées.—  VI.  Éphé- 
MÉRIDES  médicales.  —  VU.  COURRIER. 

Paris,  le  5  Juin  1867. 

BULLETIN 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  l’élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  de  chimie,  la  lecture  d’un  mémoire  sur  un  point  de  philoso¬ 
phie  anatomique,  et  un  comité  secret,  tel  est  le  bilan  de  cette  séance. 

Rien  à  dire  de  l’exécution  faite  par  M.  Gubler,  avec  une  grâce  charmante,  de 
tous  ces  remèdes  dont  les  inventeurs,  sans  se  lasser  de  l’inexorable  veto  dé  l’Aca¬ 
démie,  viennent  imperturbablement,  et  toujours  en  aussi  grand  nombre,  demander 
les  bénéfices  des  décrets  qui  sont  censés  régir  la  matière. 

Quant  à  l’élection  d’un  membre  correspondant,  elle  a  porté  sur  uh  savant  chi¬ 
miste,  M.  Malagutti,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  Quelques  voix, 
que  nous  aurions  désiré  plus  nombreuses,  ont  désigné  M.  Jeannel  pour  une  candi¬ 
dature  future. 

M.  le  docteur  Durand,  de  Gros,  a  lu  un  mémoire  sur  l’histologie,  l’organologie  et 
la  médecine. 

Nous  espérons  que  la  commission  nommée, pour  apprécier  ce  travail  fera  son  rap¬ 
port,  qui  permettra  de  mieux  saisir  que  nous  ne  l’avons  pu  faire  à  l’audition  son 
originalité  et  sa  portée.  A.  L. 


PATHOLOGIE. 


DES  ABCÈS  PÉRINÉPHRÉTIQDES  f 

Par  M.  Xavier  Goüraud. 

IV 

La  distinction  classique  en  symptômes  locaux  et  en  symptômes  généraux  convient 
parfaitement  aux  phénomènes  qui  caractérisent  les  abcès  périnéphrétiques.  Parmi 
les  premiers  se  trouve  la  douleur  sourde,  profonde,  mobile  parfois  au  début  de  la 
maladie,  puis,  en  raison  même  des  progrès  de  la  phlegmasie,  plus  exactement  loca¬ 
lisée  à  la  région  des  reins;  elle  devient  plus  vive  chaque  fois  que  le  malade  fait 
effort,  soit  pour  mouvoir  le  tronc,  soit  pour  marcher  ou  simplement  changer  de 
position  dans  son  lit.  Lorsque  l’exaspération  des  phénomènes  douloureux  n’est  pro¬ 
voquée  ni  par  un  mouvement,  ni  par  un  effort,  on  peut  en  conclure  que  l’inflamma¬ 
tion  se  développe  en  étendue  et  en  intensité  :  tout  s’explique  ici  par  la  pression 
qu’exercent  sur  le  plexus  lombaire  la  collection  de  pus,  ainsi  que  les  muscles  dégé¬ 
nérés.  N’oublions  pas  d’ajouter  que,  d’après  M.  Rayer,  qui  cite  à  cc  sujet  des  faits 

(1)  Suite  ctfln.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Troisième  série.  —  l’orne  U,  30 
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empruntés  à  Baglivi,  à  Houlier,  à  Ant.  Pozzi,  la  douleur  peut  manquer,  ou  tout  au 
moins  être  assez  faible  pour  que  les  malades  ne  pensent  pas  à  s’en  plaindre. 
M.  Hallé  cite,  à  l’appui  de  l’observation  de  M.  Rayer,  un  fait  observé  dans  le  service 
de  M.  Queneau  de  Mussy  :  il  s’agit  d’une  femme  dont  les  douleurs  étaient  peu 
intenses,  et  dont  le  rein  était'totalement  infiltré  de  pus  par  le  fait  d’un  calcul  arrêté 
dans  l’uretère,  qu’il  avait  ulcéré. 

Dans  les  observations,  on  note  presque  toujours  un  léger  œdème  de  la  région 
lombaire  et,  vers  le  point  qui  correspond  au  centre  de  la  tumeur,  une  rougeur  quel¬ 
quefois  foncée,  mais  le  plus  souvent  peu  tranchée,  en  raison  même  de  l’épaisseur 
des  téguments. 

J’ai  hâte  d’arriver  aux  symptômes  locaux  les  plus  curieux,  je  yeux  parler  de  ceux 
qui  sont  fournis  par  la  présence  même  du  pus.  La  palpation  permet  de  reconnaître 
la  saillie  du  flanc  en  arrière,  qui  est  très-sensible  lorsque  le  malade  est  sur  son 
séant,  et  qui  a  peu  de  tendance  à  proéminer  vers  l’abdomen  :  cette  circonstance 
s’explique  bien  par  le  siège  qu’occupe  le  pus;  il  est  bien  évident  que,  située 
en  arrière  du  rein,  la  collection  liquide  ne  peut  proéminer  du  côté  de  la  cavité 
abdominale  qu’à  la.  condition  de  refouler  devant  elle  le  rein  qui  le  plus  souvent 
résiste  à  la  pression.  Si  j’insiste  sur  cette  particularité,  c’est  qu’elle  fournit  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  :  comme  le  fait  remarquer  M.  Hallé,  les  tumeurs  de  la  région 
rénale,  qui  font  saillie  en  avant  du  côté  de  l’abdomen,  doivent  être  plutôt  rappor¬ 
tées  à  un  kyste  ou  à  un  abcès  du  rein  lui-même,  mais  non  à  un  abcès  périnéphré- 
tique,  lequel  est  toujours,  dans  la  première  période  de  sa  manifestation,  postérieur 
au  rein.  La  palpation  combinée  avec  une  percussion  légère  permet  de  reconnaître  la 
fluctuation  et,  dans  certains  cas,  la  transmission  du  flot  du  liquide  d’un  côté  à 
l’autre  du  foyer. 

Une  fois  le  pus  formé,  il  est  bien  rare  qu’il  reste  exactement  enfermé  dans 
la  loge  adipeuse  :  cela  arrive  pourtant  lorsque,  par  le  fait  de  la  phlegmasie,  il  s’est 
produit  des  adhérences  assez  fortes  au  pourtour  de  la  collection  pour  s’opposer  au 
déplacement  du  pus  ;  il  est  possible,  dans  ces  cas,  qu’une  ouverture  spontanée  s’ef¬ 
fectue  à  la  région  lombaire.  Si  le  pus  tarde  trop  à  traverser  les  téguments  épais  de 
cette  région,  il  est  de  toute  nécessité  de  pratiquer  un  large  débridement  qui  pré¬ 
vienne  l’ouverture  de  l’abcès  dans  les  organes  creux  du  voisinage,  ou  sa  migration 
vers  une  région  plus  ou  moins  éloignée. 

C’est  vers  la  fosse  iliaque  que  le  contenu  de  la  poche,  située  en  arrière  du  rein,  a  le 
plus  de  tendance  à  se  frayer  un  passage  ;  cette  tendance  s’explique  par  la  communica¬ 
tion  immédiate  du  tissu  cellulaire  de  la  région  rénale  avec  celui  de  la  fosse  iliaque 
interne.  Une  fois  parvenu  au  niveau  du  muscle  iliaque,  entre  le  péritoine  et  l’apo¬ 
névrose  iliaque,  le  pus  pourra  fuser  jusqu’au  triangle  de  Scarpa  en  suivant  la  direc¬ 
tion  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux,  ou  bien  jusqu’au  petit  trochanter  en  sui¬ 
vant  le  muscle  psoas  iliaque  jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Fréquemment  aussi 
l’ouverture  du  foyer  a  lieu,  soit  dans  le  colon  ascendant  ou  descendant,  dans 
le  colon  transverse  ou  dans  le  rectum;  il  peut  aussi  se  vider  par  le  vagin,  et  même 
dans  l’urèthre  à  travers  la  prostate. 

Dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  le  pus  prend  une  direction 
ascendante  ;  il  décolle  le  péritoine,  qui  revêt  la  face  inférieure  du  diaphragme,  passe 
à  travers  les  fibres  de  ce  muscle,  et  alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  des  adhé¬ 
rences  s’établissent  entre  la  plèvre  diaphragmatique,  le  diaphragme  et  le  poumon , 
ou  bien  la  plèvre  qui  recouvre  la  base  du  poumon  est  encore  libre  d’adhérences. 
Dans  le  premier  cas,  il  se  fait  une  vomique  purulente;  dans  le  second,  un  empyème. 
M.  Rayer  cite  quatre  cas  de  vomique  d’origine  rénale,  dont  trois  seulement,  d’après 
M.  Cruveilhier,  seraient  bien  positifs;  dans  le  mémoire  de  M.  Hallé,  je  trouve  men¬ 
tionnés  deux  autres  faits  analogues  empruntés  aux  Archives  générales  de  médecine 
pour  les  années  1827  et  1829.  Toutes  ces  vomiques  singulières  avaient  pour  poiifl 
de  départ  un  abcès  périnéphrétique  du  côté  gauche.  M.  Cruveilhier  fait  justement 
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remarquer  qu’il  en  doit  être  ainsi  ;  il  lui  paraît  douteux,  en  effet,  qu’une  communication 
puisse  s’établir  entre  le  poumon  et  le  rein  droit  à  cause  de  la  présence  du  foie.  Cette 
remarque  est  parfaitement  fondée;  j’ai  cependant  rencontré,  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  un  fait  vraiment  singulier,  où  la  lésion  rénale  était  droite  et  où  l’abcès 
périnéphrétique  se  vida  dans  la  plèvre  en  raison  même  de  l’absence  des  adhérences 
pleurales.  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Colin,  professaur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  par  M.  Dumayne,  médecin  stagiaire  (1).  Ce  fait,  au  dire  de 
M.  Colin,  constituerait  le  seul  cas  bien  reconnu  d’empyème,  suite  de  lésion  rénale. 
Le  pus  avait  toujours  eu  une  tendance  marquée  aux  migrations  les  plus  lointaines; 
il  avait  traversé  l’aponévrose  iliaque,  soulevé  le  foie,  perforé  le  diaphragme,  et  s’était 
répandu  dans  la  plèvre  droite,  refoulant  le  cœur  au  delà  de  ses  limites  naturelles, 
jusqu’à  10  centimètres  en  dehors  du  mamelon  gauche;  la  thoracentèse  fut  nécessitée 
par  l’apparition  d’une  .tumeur  de  la  paroi  thoracique  à  droite,  qui  indiquait  claire¬ 
ment  que  le  pus  avait  encore  une  tendance  à  perforer  l’espace  intercostal.  Je  ne  signale 
qu’en  passant  l’ouverture  du  phlegmon  dans  le  péritoine;  elle  est  excessivement 
rare  :  il  arrive,  en  effet,  presque  toujours  que  la  séreuse  abdominale  se  double  de 
fausses  membranes  qui  rendent  impossible  la  migration  du  pus  de  ce  côté. 

Les  symptômes  généraux  des  abcès  périnéphrétiques  sont,  en  réalité,  peu  nom¬ 
breux  ;  ce  sont  ceux  qui  accompagnent  d’ordinaire  les  collections  purulentes:  il  y  a 
des  frissons,  et,  quand  la  maladie  traîne  trop  longtemps  en  longueur,  l’état  typhoïde 
ne  tarde  guère  à  se  produire.  Quant  à  la  fièvre,  elle  a  un  caractère  particulier  :  au 
début,  elle  est  franchement  intermittente,  et,  si  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas 
encore  assez  dessinés  pour  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  l’idée 
d’une  fièvre  intermittente  essentielle  doit  nécessairement  se  présenter  à  l’esprit.  Du 
reste,  cette  forme  de  la  réaction  fébrile  n’a  rien  qui  soit  spécial  à  la  périnéphrite 
suppurée  ;  la  fièvre  prend  ici  le  type  de  l’intermittence,  comme  elle  le  prendrait  dans 
une  inflammation  suppurative  un  peu  étendue. 

'  '  V 

J’ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  caractéristique  des  abcès  périnéphrétiques,  et  je 
me  suis  expliqué  sur  leur  formation  en  deux  temps.  Évidemment,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  y  a  une  période  latente  qui  dure  des  mois  entiers,  plu¬ 
sieurs  années  même,  et  une  période  où  les  symptômes  se  trouvent  nettement  accusés. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  la  périnéphrite  a  un  développement  successif  et  lent, 
sans  distinction  de  périodes.  Presque  toujours  elle  est  insidieuse  dans  ses  allures, 
principalement  au  début,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  surtout  dans  la  périnéphrite  que 
le  caractère  malin  et  insidieux  des  expressions  symptomatiques  parait  le  plus  fré¬ 
quemment  démontré  par  l’observation. 

VI 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  diagnostic  des  abcès  périnéphrétiques  soit  simple 
et  puisse  être  établi  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Si  on  se  rappelle  ce  que  je 
viens  de  dire  de  la  marche  de  certains  abcès,  on  reconnaîtra  que  le  pus  peut 
séjourner  pendant  des  mois  en  arrière  du  rein  sans  annoncer  sa  présence  par  des  sym¬ 
ptômes  assez  précis  pour  que  l’existence  d’une  périnéphrite  sùppurée  soit  constatée. 
Les  quelques  symptômes  généraux  qui  existent  souvent  alors  donnent  plutôt  l’idée 
d’une  fièvre  typhoïde  ou,  si  les  accidents  fébriles  sont  franchement  intermittents, 
d’une  fièvre  palustre.  Plus  tard,  lorsque  les  symptômes  sont  bien  dessinés  mais  non 
encore  caractéristiques,  on  n’en  est  pas  moins  dans  l’embarras,  certaines  maladies 
de  la  rate  et  du  foie,  les  abcès  par  congestion  surtout,  pouvant  à  merveille  donner 
le  change  et  simuler  une  périnéphrite.  Lors  môme  que  l’on  a  reconnu  par  exclusion 
que  le  siège  de  laphlegraasie  doit  être  localisé  à  la  région  du  lein,  tout  n’est  pas 

(1)  hetxlomadatre,  18C3,  n»  40. 
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encore  dit,  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  le  foyer  de  la  maladie 
occupe  le  parenchyme  du  rein  ou  se  trouve,  au  contraire,  situé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  extra-rénal. 

YII 

D’après  ce  qui  précède,  on  ne  peut  se  dissimuler  la  gravité  des  abcès  périnéphré- 
tiques.  Une  distinction  doit  être  faite  cependant  relativement  aux  collections  puru¬ 
lentes  primitives,  qui  reconnaissent  pour  cause,  soit  un  refroidissement,  soit  un 
traumatisme  :  ces  sortes  d’abcès  sont  susceptibles  de  guérison  ;  mais,  lorsque  le  rein 
est  profondément  altéré  dans  sa  structure  et  ses  fonctions,  lorsque  les  symptômes 
généraux  les  plus  graves  se  sont  développés  par  le  fait  de  l’étendue  de  la  suppura¬ 
tion  périnéphrétique,  ou  en  raison  des  accidents  urémiques,  qui  sont  Inconséquence 
de  l’insuffisance  fonctionnelle  du  rein  non  altéré,  alors  le  pronostic  est  nécessaire¬ 
ment  fatal,  surtout  si  les  fusées  purulentes  prennent  une  direction  défavorable. 
Dans  ces  circonstances,  il  est  clair  que  le  traitement  chirurgical  le  mieux  approprié 
ne  peut  obtenir  que  des  résultats  incomplets,  l’évacuation  du  pus  par  l’incision,  la 
ponction  ou  la  cautérisation  étant  impuissante  à  sauver  les  malades. 

Telle  est  l’histoire  succincte  des  abcès  périnéphrétiques  que  M.  Hallé  a  retracée 
dans  le  mémoire  qu’il  vous  a  adressé  à  l’appui  de  sa  candidature.  L’œuvre  de  mon 
honorable  confrère  est  un  titre  sérieux  à  vos  suffrages;  elle  a  le  rare  mérite  d’être 
une  étude  originale  sur  un  sujet  peu  connu  et  par  conséquent  toujours  difficile 
à  aborder,  surtout  au  début  de  la  carrière  médicale.  Ce  mémoire  sera  certainement 
consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  feront  des  recherches  sur  ce  sujet. 

L’auteur  du  travail  que  je  viens  d’analyser  porte  un  nom  illustre  dans  la  science 
médicale  :  la  gloire  de  M.  Hallé,  professeur  d’hygiène  et.  de  physique  médicales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  contemporaine  de  la  gloire  de  Bichat,  le  fonda¬ 
teur  de  la  Société  médicale  d’émulation,  et,  si  le  nom  de  l’auteur  des  immortelles 
recherches  sur  la  vie  et  la  mort  a  retenti  avec  plus  d’éclat  et  a  eu  une  plus  grande 
illustration,  le  mémoire  de  M.  Hallé  n’en  demeure  pas  moins  impérissable. 

Je  vous  propose,  Messieurs,  de  remercier  M.  Hallé  de  son  intéressante  communi¬ 
cation,  et  de  lui  conférer  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  de  Paris. 


PHARMACOLOGIE,  CHIMIE  ET  TOXICOLIE. 


REMARQUES  SUR  LES  PRÉPARATIONS  GALÉNIQUES  DE  L’OPIUM.— SUR  LA  CORIAMYRTINE. 

—  MOYEN  DE  RETROUVER  LA  STRYCHNINE  DANS  UN  CAS  D’EMPOISONNEMENT.  —  NOU¬ 
VEAU  RÉACTIF  POUR  RECONNAITRE  LA  PURETÉ  DU  CHLOROFORME. 

Sur  les  préparations  galéniques  de  l'opium,  —  Les  belles  recherches  de  M.  Cl.  Bernard  sur 
les  effets  physiologiques  des  alcaloïdes  de  l’opium  établissent  que  ces,  corps  peuvent  être  divisés 
en  trois  catégories,  d’après  leurs  principales  propriétés  : 

1“  Action  soporifique  :  —  Narcéine,  morphine,  codéine.  Cette  action  est  nulle  dans  la  thé- 
baïne,  la  papavérine,  la  narcotine. 

2“  Action  excitante  ou  convulsivante  :  Thébaïne,  papavérine,  narcotine,  codéine,  morphine, 
narcéine. 

3“  Action  toxique  :  Thébaïne,  codéine,  papavérine,  narcéine,  morphine,  narcotine. 

Comme  c’est  l’effet  soporifique  qu’on  demande  avant  tout  aux  préparations  opiacées  on  doit 
donner  la  préférence  Ji  celles  de  ces  dernières  qui  renferment  la  narcéine,  la  morphine  et  la 
codéine,  à  l’exctusion  des  autres  alcaloïdes  de  l’opium.  Or,  le  plus  abondant  de  ces  derniers 
après  la  morphine  est  la  narcotine,  qui  n’est  point  soporifique,  mais  au  contraire  excitante*  il 
y  aurait  donc  avantage  h  en  priver  les  médicaments  usuels  h  base  d’opium  qui  sont  •  l’extrait 
thébaïque,  le  laudanum  de  Sydenham,  le  laudanum  de  Rousseau  et  les  gouttes  noires' Voici  les 
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renseignements  que  nous  trouvons  à  ce  point  de  vue,  sur  chacun  de  ces  médicaments,  dans  la 
thèse  de  M.  Barret  (1)  : 

L’opium  en  nature  étant  quelquefois  administré  sous  forme  de  poudre,  la  première  précau¬ 
tion  à  prendre  est  de  l’analyser  ;  car  on  sait  que  les  divers  opiums  du  commerce  renferment 
des  proportions  très-variables  de  morphine.  On  a  extrait  jusqu’à  22  p.  100  de  cette  base  d’un 
opium  indigène,  tandis  que,  dans  d’autres  échantillons  de  cette  substance,  l’analyse  chi¬ 
mique  n’a  pu  en  déceler  que  des  traces.  Parmi  les  causes  de  ces  variations,  on  peut  citer 
en  premier  lieu  l’époque  de  la  récolte.  En  effet ,  le  pavot,  comme  beaucoup  de  plantes  dange¬ 
reuses,  ne  possède  point  de  propriétés  toxiques  avant  sa  complète  croissance,  et  d’un  autre 
côté,  quand  la  maturité  des  graines  est  achevée,  le  péricarpe  se  dessèche  rapidement,  et  les 
alcaloïdes  qu’il  contient  s’altèrent  en  grande  partie.  Il  suit  de  là  que,  pour  obtenir  un  opium 
riche  en  morphine,  il  est  indispensable  de  le  récolter  sur  des  capsules  qui  sont  sur  le  point 
d’atteindre  leur  maturité,  c’est-à-dire  quelques  jours  après  la  chute  des  pétales.  Les  pluies 
abondantes  qui  surviennent  au  moment  de  la  récolte,  liquéfient  le  suc ,  quand  on  pratique  les 
incisions ,  et  le  font  tomber  à  terre.  Enfin  il  y  a  des  variétés ,  comme  le  pavot  blanc  à  tête 
longue,  le  pavot  pourpré  ou  le  pavot  œillette,  qui  donnent  un  suc  plus  riche  en  morphine  que 
le  papaver  album  depressum.  Le  dosage  de  la  morphine  s’opère  par  divers  procédés,  dans  le 
détail  desquels  je  ne  crois  point  devoir  entrer. 

Si  l’opium  brut  est  rarement  prescrit  en  nature,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  son  extrait 
aqueux,  qui  fait  la  base  d’un  grand  nombre  de  médicaments.  Autrefois,  on  préparait  un  extrait 
d’opium  sans  narcotine,  en  lavant  l’extrait  ordinaire  avec  de  l’éther,  ou  bien  en  le  pilant  à 
chaud  avec  de  la  résine,  et  le  reprenant  ensuite  par  l’eau  ;  mais  les  analyses  de  M.  Barret  lui 
ont  donné  ta  certitude  que  l’extrait  thébaïque  bien  préparé  ne  contient  que  des  quantités  insi¬ 
gnifiantes  de  narcotine  et  qu’on  peut  négliger.  Les  conditions  sont  toutes  différentes,  comme 
nous  allons  le  voir,  pour  le  laudanum  et  les  gouttes  noires.  . 

Le  vin  de  Malaga  dissout  très-bien  la  narcotine,  car  lorsqu’on  traite  de  l’opium  par  ce  véhi¬ 
cule,  le  résidu  ne  contient  pas  du  tout  de  narcotine  ;  tandis  que  cette  substance  se  retrouve  en- 
totalité  dans  le  vin,  dissoute  non-seulement  à  la  faveur  de  l’alcool,  mais  encore  des  sels,  des 
acides  et  du  glucose  qui  existent  en  assez  forte  proportion  dans  ce  liquide.  On  comprend,  dès 
lors,  que  le  laudanum  de  Sydenham,  qui  a  pour  base  le  vin  de  Malaga,  doit  contenir  une  notable 
proportion  de  narcotine,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  l’analyse  démontre. 

Le  laudanum  de  Rousseau  renferme  aussi  une  forte  proportion  de  narcotine  :  1"  à  cause  du 
miel,  dont  une  partie  échappe  toujours  à  la  fermentation  ;  2°  en  raison  de  ta  formation  dans  le 
médicament  d’une  petite  quantité  d’acide  acétique,  qui  se  produit  toujours  quand  la  marche  de 
la  fermentation  n’est  pas  bien  régulière.  Seulement,  le  laudanum  de  Rousseau,  qui  peut 
atteindre  une  richesse  alcoolique  de  20  p.  100,  a  l’avantage  de  se  conserver  mieux  que  le 
laudanum  de  Sydenham,  parce  que,  quelle  que  soit  la  richesse  alcoolique  du  vin  de  Malaga,  elle 
est  insuffisante  pour  conserver  longtemps  sans  altération  l’énorme  quantité  de  principes  orga¬ 
niques  qui  s’y  trouvent  dissous  au  début  de  la  préparation. 

Quant  aux  gouttes  noires,  dans  lesquelles  l’opium  a  pour  dissolvant  le  vinaigre  distillé,  elles 
contiennent  aussi  en  dissolution  une  grande  partie  de  la  narcotine  de  l’opium;  20  grammes  de 
ce  médicament  analysés  par  M.  Barret  ont  fourni  Og^TS  centigrammes  de  morphine  et  Og',19 
centigrammes  de  narcotine. 

Enfin  il  existe  encore  un  liquide  opiacé  qui  mérite  d’être  connu,  c’est  la  teinture  thébaïque. 
Elle  est  formée  d’une  partie  d’extrait  aqueux  d’opium  dissous  dans  12  parties  d’alcool  à  60*, 
et  elle  est  d’une  conservation  parfaite,  car  fût-elle  préparée  depuis  longtemps,  si  on  y  verse 
quelques  gouttes  d’ammoniaque,  on  voit  au  bout  de  deux  jours  se  précipiter  toute  la  morphine 
qu’elle  contenait.  C’est  donc  un  médicament  moins  infidèle  que  le  laudanum  de  Sydenham. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  pour  le  médecin  un  enseignement  important  : 
c’est  que  si  la  présence  de  la  narcotine  dans  un  médicament  opiacé  nuit  à  l’effet  soporifique 
qu’on  attend  de  ce  dernier,  la  meilleure  préparation  opiacée  qu’on  puisse  administrer  (en 
dehors  des  alcaloïdes  bien  entendu)  est  l’extrait  aqueux  thébaïque,  qu’il  est  toujours  facile  de 
doser,  et  qui  renferme  environ  1  centigramme  de  morphine  pour  5  centigrammes.  J’ajoute  que 
la  teinture  thébaïque  qui  est  peu  employée,  mériterait  d’être  préférée  au  laudanum  de 
Sydenham,  au  laudanum  de  Rousseau  et  aux  gouttes  noires,  qui  renferment,  outre  la  morphine, 
une  proportion  notable  de  narcotine,  et  par  conséquent  sont  d’un  effet  moins  sûr  que  les  deux 
premiers  médicaments  qui  viennent  d’être  examinés. 

(1)  Étude  sur  les  préparations  galéniques  de  l'opium  inscrites  au  Codex  de  1866.  Thèse  de  M.  P.  E. 
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Sur  la  coriamyrtine.  —  Le  redoul,  coriaria  myrtifolia,  est  un  arbuste  originaire  de  la  Pro¬ 
vence  et  du  Languedoc,  qui  est  employé  dans  la  teinture  en  noir,  mais  qui  est  surtout  connu 
des  médecins  par  les  empoisonnements  qu’il  a  déterminés.  En  effet,  ses  feuilles  ont  été  souvent 
mêlées  frauduleusement  avec  les  feuilles  de  séné  du  commerce,  et  l’ingestion  d’une  boisson 
préparée  avec  ce  mélange  a  produit  des  accidents  inflammatoires  sérieux  et  même  mortels. 
Les  fruits  de  cette  plante  qui  sont  noirs,  bacciformes*  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  sont  éga¬ 
lement  vénéneux,  et  ont  causé  plusieurs  cas  de  mort  qu’on  trouve  relatés  dans  divers  recueils 
scientifiques. 

Le  principe  toxique  du  redoul  a  été  isolé  par  M.  Liban,  qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de 
coriamyrtine,  et  nous  avons  déjà  mentionné  ici  les  principaux  symptômes  qu’il  détermine  chez 
les  animaux  (1).  Ces  symptômes  sont  des  secousses  violentes  de  la  tête  se  communiquant  à 
tous  les  membres,  des  convulsions  cloniques  et  tétaniques  revenant  par  accès,  de  la  con¬ 
tracture  de  la  pupille,  du  trismus,  de  l’écume  à  la  bouche,  puis  enfin  l’asphyxie.  A  l’autopsie, 
on  constate  la  présence  d’un  sang  brun  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur,  l’artère  pulmonaire 
et  la  veine  cave  inférieure,  des  taches  brunes  des  poumons  et  l’injection  des  méninges. 

Voici  le  procédé  à  l’aide  duquel  M.  Liban  prépare  la  coriamyrtine  (2)  : 

On  recueille  les  jeunes  pousses  de  l’arbuste,  hautes  de  iO  à  60  centimètres,  on  les  écrase 
sous  une  meule,  et  on  en  extrait  le  suc  à  l’aide  d’une  presse.  Ce  suc  est  traité  par  le  sous-  ■ 
acétate  de  plomb,  qui  donne  un  abondant  précipité.  On  filtre,  on  enlève  l’excès  de  plomb  par 
l’hydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  on  évapore  la  liqueur  au  bain-marie  en  consistance 
sirupeuse,  et  on  agite  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’éther.  Ce  dernier  s’empare  de  la  coria¬ 
myrtine  et  l’abandonne  par  évaporation.  Les  cristaux,  légèrement  colorés  en  brun,  sont  égout¬ 
tés  sur  une  brique  ;  il  suffit  d’une  ou  deux  cristallisations  dans  l’alcool  bouillant  pour  les  obte¬ 
nir  blancs  et  parfaitement  purs.  Le  mois  de  mai  paraît  être  l’époque  la  plus  favorable  pour  la 
récolte  des  pousses  qui  doivent  servir  à  l’opération  qui  vient  d’être  décrite. 

La  coriamyrtine  est  une  substance  blanche,  amère,  très-vénéneuse,  cristallisant  en  prismes 
rhomboïdaux  obliques,  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’alcool  bouillant  et  dans 
l’éther.  Si  on  la  traite  par  l’acide  iodhydrique  fumant,  la  réduction  commence  déjà  lentement 
à  froid  ;  à  100%  elle  est  très-rapide,  et  il  se  sépare  une  grande  quantité  d’iode,  en  même  temps 
qu’il  se  dépose  un  corps  noir  et  mou.  On  décante  la  liqueur  surnageante  contenant  l’iode 
libre  et  l’acide  iodhydrique  en  excès  ;  on  lave  le  produit  noir  à  l’eau  froide,  dans  laquelle  il 
est  insoluble,  puis  on  le  dissout  dans  l’alcool  absolu.  Si  on  ajoute  alors  à  cette  liqueur  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  concentrée  de  soude  caustique,  on  obtient  un  belle  cou¬ 
leur  d’un  rouge  pourpre  rappelant,  comme  richesse  et  comme  nuance,  les  solutions  alcooliques 
de  fuchsine.  Cette  réaction  est  très-nette  avec  moins  de  1  milligramme  de  matière.  Pour  l’ob¬ 
tenir  dans  ce  dernier  cas,  on  dépose  la  parcelle  de  substance  à  examiner  dans  une  petite 
capsule,  on  l’arrose  avec  quelques  gouttes  d’acide  iodhydrique  fumant,  et  on  chauffe  au  bain- 
marie  pour  déterminer  la  réaction  et  chasser  la  majeure  partie  de  l’acide  employé.  Il  suffit 
alors  d’ajouter  successivement  un  peu  d’alcool  et  quelques  gouttes  de  solution  caustique  pour 
observer  la  coloration  caractéristique,  dont  on  comprend  toute  l’importance  au  point  de  vue 
médico-légal.  La  coriamyrtine  est  neutre,  non  azotée  ;  elle  brunit  en  présence  de  la  potasse  et 
de  la  soude  ;  elle  se  dissout  en  noircissant  dans  l’acide  sulfurique  concentré. 

Moyen  de  retrouver  la  strychnine  dans  un  cas  d’empoisonnement.  —  Quand  le  chimiste 
expert  est  appelé  à  se  prononcer  dans  un  cas  d’empoisonnement,  on  sait  qu’il  éprouve  de 
grandes  difficultés  à  retrouver  la  plupart  des  poisons  organiques.  Aussi  tous  les  travaux  qui 
tendent  à  éclairer  cette  voie  doivent-ils  être  soigneusement  recueillis.  De  ce  nomlne  est  le 
mémoire  de  M.  Cloetta  sur  la  strychnine  (3). 

S’agit-il  de  déceler  la  présence  de  la  strychnine  dans  le  sang,  dans  l’urine  ou  dans  les 
tissus  des  animaux  empoisonnés,  voici  comment  M.  Cloetta  conseille  de  procéder  :  On  com¬ 
mence  par  débarrasser  le  liquide  à  examiner  de  l’albumine  qu’il  peut  contenir,  on  le  préci¬ 
pite  par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  filtre,  on  enlève  l’excès  de  plomb  à  l’aide  de  l’hydrogène 
sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  et  le  liquide  filtré  est  évaporé  à  siccité.  Le  résidu  ainsi  obtenu 
est  mis  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  avec  de  l’ammoniaque,  puis  on  agite  le 
liqueur  ammoniacale  avec  le  double  de  son  volume  de  chloroforme,  et  on  évapore  la  solution 
chloroformique.  Le  résidu  de  l’évaporation  est  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  addi¬ 
tionnée  d’acide  azotique  pur;  on  filtre  et  on  ajoute  à  la  liqueur  placée  dans  un  verre 

(1)  Union  Médicale,  21  janvier  1864. 

(2)  Bulletin  de  la  Sooiété  chimique  de  Paris,  janvier  1867. 

(3)  Bulletin  de  la  Sooiété  chimique  de  Paris,  février  1867.- 
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de  montre  une  goutte  ou  deux  de  bichromate  de  potasse.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
dépose  des  cristaux  visibles  à  l’œil  nu  ou  au  microscope  de  chromate  de  strychnine,  et  on 
peut,  à  l’aide  de  ces  derniers,  reconnaître  les  caractères  chimiques  de  la  strychnine.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Cloetta  lui  a  permis  de  constater  la  présence  de  1/20'  de  grain  de  strychnine  dans 
650  centimètres  cubes  d’urine. 

ISfouveau  réactif  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme.  —  J’ai  déjà  indiqué  (1)  une 
cause  fréquente  d’altération  du  chloroforme,  c’est  l’exposition  prolongée  à  la  lumière,  et  j’ai 
fait  connaître  le  moyen  que  conseille  M.  Boettger  pour  remédier  à  cette  altération.  Il  en  existe 
une  autre  signalée  par  M.  Staedeler,  et  qui  se  reconnaît  à  ce  que  le  chloroforme  a  contracté 
l’odeur  du  gaz  phosgène.  Pour  acquérir  une  certitude  complète  à  cet  égard,  M.  Staedeler  met 
le  chloroforme  suspect  en  contact  avec  de  la  bilirubine,  et  il  obtient  avec  le  chloroforme  pur 
une  dissolution  jaune  ou  orangée;  avec  le  chloroforme  altéré,  une  dissolution  verte.  Moins 
de  1  milligramme  de  bilirubine  suffit  pour  produire  la  réaction  (2).  —  Comme  il  n’est  pas 
nécessaire  d’opérer  avec  de  la  bilirubine  pure,  M.  Dragendorff  conseille  de  la  préparer  par  le 
procédé  suivant  :  De  la  bile  évaporée  à  siccité  au  bain-marie  est  épuisée  par  du  sulfure  de 
carbone  rectifié;  on  filtre,  on  évapore,  et  on  épuise  le  résidu  avec  de  l’alcool,  puis  avec  de 
l’éther.  Ce  qui  reste  constitue  de  la  bilirubine  passablement  pure  sous  la  forme  d’une  matière 
cristalline  rouge.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardied. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  29  mai, 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Chauffard  comme  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  de  pathologie  interne ,  en  remplacement  de  M.  Ros- 
tan,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chauffard  prend  place  à  la  séance. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1866  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aisne  et  des  Hautes-Alpes ,  et  dans  les  arrondissements  de  Clermont,  de  Riom,  de 
Thonon  et  de  Brest.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyré¬ 
nées),  par  M.  le  docteur  Nogaret;  —  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur  Le 
Bret;  —  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  docteur  Perier;  —  du  département  des  Landes,  par 
MM.  les  inspecteurs  des  eaux.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

3“  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un  exemplaire  des  tomes  XVI  et  XVII  de  la  troisième 
série  des  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  recueil  d’observations  météorologiques  faites  à  Cherbourg  en  1866,  par  M.  le  docteur 
Loysel.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Une  étude  sur  les  eaux  minérales  salines,  par  M.  le  docteur  Bailly,  de  Bains.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

3“  Un  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Wassy  (Haute-Marne)  en  1866,  par 
M.  le  docteur  Chevance.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  le  docteur  Garrigoü  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Le  savant  professeur  de  Toulouse,  M.  Filhol,  a  cru  devoir  réclamer  devant  l’honorable 
assemblée  dont  il  fait  partie  au  sujet  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  dans  la 
séance  du  13  mai  dernier.  M.  le  professeur  Filhol,  lisant  les  comptes  rendus  donnés  par  les 

(1)  Union  JUédicalB,  7  juin  1864. 

(2)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  janvier  1867, 
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journaux,  se  plaint  de  ce  que  je  n’ai  pas  cité  son  nom  dans  ce  travail  au  sujet  de  ses  décou¬ 
vertes  chimiques  sur  les  eaux  thermales  des  Pyrénées. 

«  Aux  fréquentes  citations  que  l’Académie  peut  trouver  dans  mon  manuscrit,  et  queM.  Pierre 
a  bien  voulu  rappeler  dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse,  je  puis  joindre  de 
nombreux  fragments  de  mes  publications  antérieures  qui  fixeront  la  savante  assemblée. 

«  Dans  mon  Traité  des  eaux  d'Aix,  en  f  862,  je  cite  M.  Filhol  vingt-huit  fois  (pages  17, 25, 
26,  33,  Sh,  hi,  43,  44,  45,  50,  51,  53,  86,  88,  89,  110,  131,  134,  147),  tant  sur  les  sujets 
qui  font  l'objet  de  sa  •plainte  à  l’Académie,  que  sur  d’autres  faits  scientifiques. 

«  Dans  mes  travaux  sur  la  géologie  des  stations  thermales  des  Pyrénées,  publiés  ; 

«  1“  A  l’Académie  des  sciences,  29  août  1864,  avec  mon  ami  regretté,  Louis  Martin, 
M.  Filhol  a  sa  part  complète  dans  les  résultats  que  nous  avançons  ; 

«  A  la  Société  géologique  de  France,  séance  du  5  juin  1865,  page  483;  séance  du  4  janvier 
1867,  pages  256  et  suivantes,  se  trouvent  des  citations  catégoriques; 

«  3°  A  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Toulouse  {présidence  de  M.  Filhol) ,  séance  du 
16  novembre  1866,  je  cite  de  même  le  chimiste  de  Toulouse  aux  pages  2,  3,  5,  7,  9, 10, 

«  Ces  citations  prouveront  à  qui  voudra  bien  les  vérifier  que  là,  pas  plus  qu’à  l’Académie  et 
qu’en  aucun  autre  lieu,  je  n’ai  jamais  essayé  d’enlever  à  mon  maître  soit  un  seul  des  fleurons 
que  ses  publications  en  hydrologie  ont  attachés  à  son  nom,  soit  une  seule  découverte  dont  ses 
travaux  «  personnels  »  l’ont  rendu  «  propriétaire.  » 

«  Je  regrette  vivement  la  perte  de  temps  que  j’occasionne  à  l’Académie  en  étant  forcé  de 
joindre  à  sa  correspondance  une  pièce  inutile  à  la  science. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  etc.  Garrigoü.  » 

Au  nom  de  l’Académie,  M,  le  Président  déclare  que  la  rectification  de  M.  Garrigoü  ne 
paraissait  pas  douteuse,  et  que  jamais  sa  bonne  foi  n’a  été  suspectée  un  instant. 

M.  Béclard,  au  nom  de  MM.  Martin  et  Gensollin,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
nouvel  appareil  d’anesthésie  locale,  qui  a  servi  dans  plusieurs  opérations  pratiquées  par  M.  Es¬ 
ter,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Montpellier. 

M.  Vernois  présente ,  au  nom  de  M,  le  docteur  Caron  ,  une  brochure  intitulée  ;  Guide  de 
l'alimentation  dans  ses  rapports  avec  la  mortalité  des  enfants. 

M.  Bussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lortet,  un  mémoire  qui  a  pour  titre  ;  Vitesse 
du  sang  dans  les  artères  du  cheval. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Michaux,  de  Louvain,  dépose  :  1“  Une  brochure  sur  les  polypes 
naso-pharyngiens  et  leur  mode  d’extraction;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Joülin,  la  qua¬ 
trième  et  dernière  livraison  de  son  traité  d’accouchements. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Lombard,  de  Genève,  dépose  sur  le  bureau  :  1“  Un  livre  intitulé  : 
Stations  médicales  des  Pyrénées  et  des  Alpes;  —  2“  au  nom  de  MM.  Moynier  et  Alpiat,  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  La  Guerre  et  la  Charité  ;  —  3“  au  nom  de  M.  Sistach,  une  statis¬ 
tique  sur  les  infirmités  et  défauts  de  taille  ;  —  4°  en  son  propre  nom,  une  notice  sur  le  recru¬ 
tement  de  l’armée. 

M.  Gosselin  présente,  aux  noms  de  MM.  Robert  et  Colin,  le  catalogue  des  instruments  de 
la  maison  Charrière. 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  douloureuse  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Jadioux,  qui  depuis  longtemps  vivait  retiré  en  Bourgogne. 

M,  LE  Président  prévient  l’Académie  que  probablement  dans  la  séance  prochaine  s’ouvrira 
une  discussion  sur  la  vaccine  animale.  M.  lïusson  est  inscrit  pour  prendre  la  parole, 

M.  Gubler  lit,  sur  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  LE  Président  invite  l’Académie  à  procéder  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans 
la  section  de  physique  et  de  chimie,  quatrième  division. 

Voici  la  liste  des  candidats  par  ordre  de  présentation  : 

MM.  Malaguti,  de  Rennes;  Béchamp,  de  Montpeilier;  e» Jeannel,  de  Bordeaux ■  Mala- 
pert,  de  Poitiers. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Malaguti  obtient  42  voix  et  est  nommé  membre  corres- 
pondanU 
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M.  le  docteur  Durand,  de  Gros,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Histologie,  organologie,  médecine. 
En  voici  la  conclusion  : 

«  La  médecine,  dit  M.  Durand,  ne  peut  se  constituer  scientifiquement  qu’en  se  fondant  sur 
la  physiologie,  et  celle-ci,  à  son  tour,  ne  peut  parvenir  à  l’état  de  science  constituée  avant  de 
posséder  son  système  de  principes  généraux,  autrement  dit,  sa  méthode.  Bichat  a  essayé  de  la 
lui  donner;  mais  il  n’a  réussi  qu’en  partie.  C’est  à  nous  de  compléter  son  œuvre,  en  ajoutant 
à  la  théorie  générale  des  tissus  la  théorie  générale  des  organes;  là  est  l’avenir,  là  est  le  salut 
de  la  médecine.  In  hoc  signe  vinces.  Puissent  mes  humbles  efforts  aider  un  peu  à  ce  résultat.  » 
—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
de  M.  Guérard  sur  les  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de  membre  correspondant. 
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Séance  du  mercredi  29  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Lectures. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Verneuil,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  a  donné 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Follin. 

Une  appréciation  de  notre  part  serait  superflue  après  celle  qu’en  a  faite  notre  excellent  colla¬ 
borateur  et  ami,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand. 

MM.  Aubrée,  de  Rennes,  et  M.  Leroy  d’Étiolles,  ont  lu  ensuite,  le  premier  une  observation 
de  luxation  latérale  externe  de  l’ articulation  du  coude ,  le  second  une  note  sur  un  nouveau 
procédé  pour  l’opération  de  l'ongle  incarné. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  la  suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans 
le  traitèment  de  la  syphilis. 

Si  le  mercure  a  réellement  éprouvé  le  besoin  d’être  réhabilité  dans  l’opinion  des  médecins, 
après  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  quelques-uns  d’entre  eux ,  il  doit  être 
satisfait  à  l’heure  qu’il  est.  M.  Dèpaul,  assisté  de  M.  Panas,  lui  a  procuré  une  revanche  écla¬ 
tante  de  l’affront  que  lui  avait  fait  subir  M.  Desprès  dans  la  dernière  séance.  Le  discours  de 
M.  Depaul  est  un  modèle  de  polémique  et  de  solide  argumentation.  Au  contact  de  cette  cau¬ 
serie  nette,  claire,  incisive  et  sérieuse  jusque  dans  ses  saillies ,  on  a  vu  fondre  un  à  un  tous 
les  arguments  de  M.  Desprès,  comme  des  gouttes  d’eau  s’évaporent  au  toucher  d’un  rayon  du 
soleil. 

M.  Panas  a  trouvé  moyen  d’être  instructif,  et  intéressant  même  après  le  discours  de  M.  Depaul. 

L’idée  générale  du  discours  de  M.  Depaul  pourrait  s’exprimer  de  la  manière  suivante  ;  un 
peu  d’expérience  éloigne  du  mercure,  beaucoup  d’expérience  y  ramène.  Comme  M.  Velpeau 
qui  a  fait  entendre  dans  cette  discussion  quelques  paroles  empreintes  de  tant  de  sagesse  et 
de  sens  pratique,  M.  Depaul  a  parlé  au  nom  d’une  expérience  déjà  longue.  Celle  de  M.  Des¬ 
près  lui  a  paru  de  bien  fraîche  date,  et  il  l’a  dit  magistralement  au  jeune  chirurgien  de  Lour- 
cine.  Dix-huit  mois  de  séjour  dans  cet  hôpital  ne  constituent  pas  aux  yeux  de  M.  Depaul 
des  titres  suffisants  pour  le  faire  inscrire  au  nombre  des  vétérans  de  la  pratique  de  la  syphilis. 

Cependant,  c’est  M.  Desprès  qui,  avec  la  bouillante  ardeur  de  la  jeunesse,  a  le  plus  résolû- 
ment  levé  l’étendard  contre  le  mercure  et  le  plus  carrément  attaqué  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  le  traitement  de  la  vérole.  Il  a  été  plus  loin  que  M.  Dolbeau  et  que  M.  Maurice  Perrin, 
ces  derniers  faisant  des  réserves  et  ne  voulant  pas  dépouiller  le  mercure  de  toute  propriété 
antisyphilitique. 

M.  Depaul  n’a  pas  été  satisfait  des  statistiques  présentées  par  M.  Desprès  à  l’appui  de  son 
opinion  défavorable  au  mercure.  Elles  lui  ont  paru  sans  valeur,  parce  qu’elles  sont  peu  rigou¬ 
reuses  et  qu’elles  reposent  sur  des  observ'ations  inexactes  et  incomplètes.  Les  unes  sont  rela¬ 
tives  à  des  malades  que  M.  Desprès  n’a  pas  traitées  lui-même,  qu’il  a  vu  arriver  à  Lourcine 
ayant  déjà  subi  un  traitement  mercuriel  pour  des  accidents  mal  déterminés  pendant  un  espace 
de  temps  inconnu,  sous  la  direction  de  médecins  dont  on  ignore  les  noms;  malades  qu’il  n’a 
pas  été  possible  de  suivre  assez  longtemps  et  dont,  par  conséquent,  l’observation  ne  présente 
pas  un  degré  suffisant  de  rigueur  et  d’exactitude. 

D’autres  sont  arrivées  à  Lourcine  sans  avoir  fait  de  médication,  et  M.  Desprès  les  a  soumises 
à  son  traitement  tonique  et  réparateur,  qui  consiste  dans  l’usage  des  préparations  de  fer,  du 
vin  de  quinquina,  et  d’un  bon  régime  (on  sait  ce  que  vaut  le  régime  de  l’hôpital).  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  11  a  vu  disparaître  certains  accidents  syphilitiques,  éruptions  cutanée», 
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plaques  muqueuses,  etc.,  et  les  malades  sorties  soi-disant  guéries  ont  été  immédiatement 
portées  comme  telles  sur  la  statistique  de  M.  Desprès.  Parmi  ces  malades,  il  y  en  a  qui  ont 
quitté  rhôpital  depuis  six  mois  ou  trois  mois  à  peine,  ce  qui  n’a  pas  empêché  M.  Desprès  de 
les  faire  figurer  au  nombre  des  guéries.  C’est  trop  tôt  et  M.  Desprès  a  eu  grand  tort  de  perdre 

leurs  traces,  car  il  aurait  vu  ces  malades  prétendues  guéries  rentrer  bientôt  dans  d’autres 

services  avec  des  accidents  syphilitiques  incontestables. 

Ainsi  M.  Depaul  a  reçu  à  la  clinique  d’accouchement  une  jeune  femme  de  19  ans,  enceinte 
de  huit  mois  et  demi.  En  l’examinant,  M.  Depaul  a  constaté  l’existence  d’un  grand  nombre  de 
plaques  muqueuses  aux  parties  génitales.  Elle  avait  eu  antérieurement  des  chancres,  une 
roséole  et  des  plaques  muqueuses,  toute  la  filiation  des  accidents  primitifs  et  secondaires.  Elle 
était  entrée  à  Lourcine  pour  être  soignée  de  sa  maladie;  M.  Desprès  avait  jugé  à  propos  de  ne 
rien  faire  autre  que  son  traitement  tonique  et  réparateur,  et  l’avait  ensuite  renvoyée  guérie; 
elle  rentrait  quinze  jours  après,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  couverte  de  plaques  muqueuses, 
et  y  accouchait  avant  terme  d’un  enfant  don^  la  mort  paraissait  remonter  à  quatorze  à  quinze 
jours,  et  qui  eût  été  probablement  sauvé  si  M.  Desprès  eût  fait  subir  à  la  mère  un  traitement 
mercuriel  à  la  place  du  traitement  tonique  et  réparateur.  D’autres  malades  dans  le  même  cas 
sont  entrées  dans  le  service  de  M.  Nélaton  et  ailleurs  au  sortir  des  mains  de  M.  Desprès  ; 
remarquables  spécimens  des  succès  du  traitement  tonique  et  réparateur  institué  à  Lourcine. 

La  statistique  dont  M.  Desprès  a  pris  les  éléments  à  l’hôpital  Saint-Louis  ne  vaut  pas  mieux 
que  celle  de  l’hôpital  de  Lourcine.  M.  Desprès  ayant  rencontré  à  l’hôpital  Saint-Louis  quelques 
vieux  syphilitiques  qui  avaient  pris  sans  succès  du  mercure,  tire  de  ce  fait  un  argument  contre 
les  propriétés  antisyphilitiques  de  ce  médicament.  Mais  comment  et  par  qui  le  mercure  a-t-il 
été  administré?  L’un  de  ces  vieux  syphilitiques  a,  dit-il,  avalé  de  300  à  500  pilules  de  mercure; 
est-ce  un  médecin,  n’est-ce  pas  plutôt  quelque  charlatan  de  la  rue  Saint-Denis  ou  de  la  rue  des 
Lombards  qui  a  pu  prescrire  un  pareil  traitement?  Donner  trop  de  mercure  peut  être  aussi 
nuisible,  plus  nuisible  même  que  de  n’en  pas  donner  du  tout  ;  l’expérience  prouve  que  certaines 
syphilis  guérissent  non-seulement  sans  mercure,  mais  encore  d’elles-mêmes  et  sans  aucune 
espèce  de  traitement. 

Est-ce  une  raison  pour  ne  jamais  traiter  la  syphilis?  La  bonne  nature,  dit  M.  Desprès,  se 
charge  de  l’élimination  du  poison  et  de  ses  produits.  Sur  quels  faits  se  fonde  une  pareille 
opinion?  Lorsqu’on  voit  des  individus  perdre  leur  nez  à  la  suite  d’une  carie  syphilitique,  la 
voûte  palatine  se  perforer  par  l’élimination  d’une  tumeur  gommeuse,  n’est-ce  pas  que  la  bonne 
nature  a  poussé  trop  loin  l’exercice  des  facultés  éliminatrices?  Si  elle  se  bornait  à  éliminer  le 
poison,  à  la  bonne  heure  1  mais  le  nez,  la  voûte  palatine,  un  organe  tout  entier,  c’est  trop.  On 
voit  des  malades  à  qui  une  exostose  du  canal  rachidien  a  fait  perdre  l’usage  des  jambes  ;  on 
en  voit  d’autres  qui  ont  perdu  la  vue.  D’autres,  enfin,  qui  perdent  la  vie.  Où  est,  dans  tout 
cela,  l’action  bienfaisante  de  la  bonne  nature? 

M.  Desprès  accuse  le  mercure  de  fluidifier  le  sang,  de  le  défibriner.  L’observation  des  faits, 
l’expérimentation,  l’analyse  chimique  protéstent  contre  cette  accusation.  Non,  le  mercure  ne 
défibriné  pas  le  sang  ;  il  exerce  une  action  résolutive  spéciale,  sinon  spécifique,  sur  les  pro¬ 
duits  pathologiques  de  la  syphilis,  sur  les  néoplasmes.  —  A  quel  praticien  n’est-il  pas  arrivé 
de  voir  des  malades  atteints  de  céphalée  nocturne,  de  douleurs  ostéocopes  intolérables  qui 
avaient  résisté  à  toutes  les  médications,  éprouver  une  amélioration  rapide  et  continue  dès  que 
le  mercure  a  été  administré?  Des  gommes  syphilitiques  de  la  langue,  simulant  le  cancer  de 
çet  organe,  ont  fondu  sous  l’action  du  mercure,  au  grand  étonnement  des  praticiens  qui  crai¬ 
gnaient  d’avoir  affaire  à  une  maladie  incurable.  Ces  exemples,  ainsi  que  ceux  de  la  guérison, 
par  le  mercure,  d’affections  syphilitiques  du  nez,  de  la  voûte  palatine,  de  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  ou  intra-rachidiennes,  etc.,  s’observent  tous  les  jours  et  montrent  surabondam¬ 
ment,  malgré  des  assertions  contradictoires,  mais  sans  preuves,  que  le  mercure  est  un  agent 
extrêmement  utile  de  la  médication  antisyphilitique. 

Dans  la  syphilis  des  femmes  enceintes,  l’action  du  mercure  est  aussi  puissante  que  dans  la 
syphilis  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Une  femme  contracte  la  syphilis,  soit  avant,  soit  pendant 
une  grossesse;  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  rarement  elle  accouche  à  terme  d’un 
enfant  bien  portant.  Souvent  l’enfant  né  à  terme  porte  les  marques  d’une  syphilis  caractérisée  ; 
souvent  encore,  à  une  époque  variable  de  la  gestation,  les  mouvements  du  foetus  cessent,  et 
bientôt  les  contractions  utérines  expulsent  un  fœtus  mort  et  macéré.  Il  n’ogf  pas  de  médecin- 
accoucheur  qui  n’ait  vu,  dans  la  pratique  civile,  des  femmes  du  monde  ayant  eu  une,  deux, 
trois,  quatre  fausses  couches  ;  sur  un  soupçon  de  syphilis  ancienne  chez  le  père  ou  la  mère, 
pn  prescrit  un  traitement  mercuriel,  et,  au  terme  de  la  grossesse  suivante,  la  femme  accouche 
d’un  enfant  bien  portant.  M.  Depaul  a  vu  de  ces  faits  qui  ont  été  vus  également  par  d’autres 
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accoucheurs  tels  que  MM.  Paul  Dubois,  Danyau,  Hipp.  Blot,  etc.  Il  a  remarqué  que,  plus  la 
syphilis  est  récente  chez  la  femme  grosse,  plus  le  virus  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le 
fœtus.  Il  est  plus  commun  de  voir  naître  des  enfants  vivants  et  bien  portants  chez  les  femmes 
dont  la  syphilis  est  ancienne  que  chez  celles  qui  sont  malades  depuis  peu  de  temps.  Il  semble 
que  la  force  du  virus  syphilitique  aille  en  s’atténuant  à  mesure  qu’il  séjourne  dans  l’économie 
et  que  le  mercure  ait  alors  sur  lui  plus  de  prise  et  d’efiicacité.  Fait  à  temps,  un  traitement 
antisyphilitique  donne  à  la  femme  grosse  la  chance  de  mettre  au  monde  un  enfant  vivant  et 
bien  portant.  Il  importe  donc  de  traiter,  par  le  mercure,  les  femmes  grosses,  et  elles  encore 
plus  que  les  autres.  Le  traitement  tonique  et  réparateur  ne  leur  suffît  pas. 

Il  ne  suffît  pas  non  plus  aux  enfants  atteints  de  syphilis  au  moment  de  leur  naissance  ou 
quelque  temps  après.  Livrés  à  eux-mêmes,  presque  invariablement  ils  succombent.  Quel  trai¬ 
tement  tonique  et  réparateur  pourrait-on  leur  faire  subir,  sinon  de  leur  donner  une  bonne 
nourrice  ?  Mais  si  vous  mettez  un  enfant  infecté  au  sein  d’une  nourrice,  celle-ci  sera  infectée 
à  son  tour  ;  la  morale  et  l’humanité  vous  le  défendent.  Heureusement,  le  traitement  mercuriel 
les  guérit  souvent  avec  une  rapidité  merveilleuse.  M.  Depaul  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  7  enfants, 
victimes  d’une  vaccination  malheureuse,  guérir  de  la  syphilis  après  six  semaines  à  deux  mois 
du  traitement  mercuriel.  Ils  sont  aujourd’hui  très-bien  portants,  sauf  deux  qui  sont  morts  de 
maladies  étrangères  à  l’affection  syphilitique. 

En  présence  de  ces  faits,  il  faut  avoir  une  hardiesse  excessive  pour  prétendre  que  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  inutile  et  doit  être  remplacé  par  le  traitement  tonique  et  réparateur. 
D’une  part,. les  statistiques  de  M.  Desprès  ne  prouvent  rien;  d’autre  part,  les  faits  les  plus 
multipliés  et  les  plus  authentiques  témoignent  en  faveur  de  l’action  antisyphilitique  du  mercure. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  ni  le  bichromate  de  potasse,  ni  le  traitement  hygiénique 
(accessoire  excellent,  d’ailleurs,  du  traitement  mercuriel  comme  du  traitement  de  la  plupart 
des  maladies)  ne  sont  pas  capables  de  guérir  la  vérole.  Abandonner  cèlle-ci  à  la  nature,  c’est 
exposer  les  malades  aux  plus  graves  dangers. 

Sans  prétendre  accorder  au  mercure  une  action  spécifique  impossible  à  démontrer,  on  peut 
dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  qu’il  est  le  meilleur  remède  dé  la  syphilis.  Mais  ce  remède,  il 
faut  savoir  l’administrer  convenablement  et  ne  pas  le  rendre  responsable  des  fâcheux  effets 
dont  son  emploi  est  suivi  entre  les  mains  des  médecins  ignorants  et  des  charlatans.  Le  seul 
inconvénient  qu’il  a,  celui  de  produire  la  salivation,  disparaît  rapidement  lorsqu’on  veut  s’ar¬ 
rêter  à  temps. 

Si  M.  Desprès  veut  convaincre  les  médecins  de  l’inutilité  du  mercure  contre  la  syphilis,  il  a 
besoin  de  leur  fournir  des  statistiques  autrement  élaborées  et  autrement  probantes  que  celles 
de  Saint-Louis  et  de  Lourcine. 

M.  Panas,  qui  a  passé  deux  ans  à  l’hêpital  de  Lourcine,  où  il  a  précédé  M.  Desprès,  ne  par¬ 
tage  pas  les  opinions  émises  par  son  collègue  sur  l’inutilité  de  l’emploi  du  mercure  dans  le 
traitement  de. la  syphilis.  Les  statistiques  de  M.  Desprès  reposent  sur  une  base  factice  et  ses 
conclusions  sont  erronées.  De  ce  que  M.  Desprès  a  vu  rentrer  à  Lourcine  plus  de  syphilitiques 
traités  par  le  mercure  que  de  malades  soumis  au  traitement  tonique,  il  ne  faut  pas  conclure  à 
l’effîcacité  plus  grande  de  celui-ci  ;  car  les  prédécesseurs  et  les  collègues  de  M.  Desprès  ayant 
tous  l’habitude  de  traiter  la  syphilis  par  le  mercure,  non  par  le  traitement  tonique,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’hôpital  de  Lourcine  devait  recevoir  plus  de  récidivistes  ayant  subi  le  traitement  mer¬ 
curiel  que  de  récidivistes  ayant  été  traités  par  les  toniques,  puisque  M.  Desprès  était  seul  à 
employer  ces  derniers. 

M.  Panas,  comme  M.  Depaul,  a  eu  l’occasion  de  voir  des  malades  qui  avaient  été  traités  et 
soi-disant  guéris  sans  mercure  par  M.  Desprès.  Il  a  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
accidents  s’étaient  reproduits  après  avoir  été  guéris  en  apparence.  Il  a  reçu  des  malades  qui, 
ayant  quitté  guéries  le  service  de  M.  Desprès,  revenaient  au  bout  de  cinq,  dix,  quinze  jours 
dans  le  sien,  couvertes  de  plaques  muqueuses.  Si  M.  Desprès  n’a  pas  vu  plus  souvent  ses  ma¬ 
lades  revenir  dans  son  service,  c’est  parce  qu’il  s’est  rendu  redoutable  par  sa  sévérité  et  le 
fréquent  usage  qu’il  y  fait  de  la  peine  du  cachot.  Une  fois  sorties  de  son  service,  les  malades 
ne  veulent  plus  y  rentrer  et  vont  dans  les  autres  services  grossir  le  chiffre  des  insuccès  du  trai¬ 
tement  tonique  et  réparateur. 

M.  Panas  no  partage  pas  la  confiance  que  M.  Desprès  a  mise  dans  les  bons  offices  de  la 
bonne  nature.  Les  accidents  constitutifs  de  la  vérole  ne  sont  pas  toujours  assez  légers  pour 
que  l’on  puisse  les  laisser  marcher  impunément.  Il  serait  souverainement  imprudent,  par 
exemple,  de  laisser  marcher  une  iritis  syphilitique. 

Tout  le  monde  est  â  peu  près  d’accord  pour  attribuer  au  mercure  une  influence  réelle  sur 
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les  accidents  syphilitiques.  En  ce  qui  concerne  son  action  préventive,  M.  Panas  a  voulu  s’éclai. 
rer  par  l’observation.  11  a  recueilli  une  centaine  d’observations ,  dont  quarante  seulement  ont 
pu  l’être  avec  une  rigoureuse  exactitude  et  méritent ,  par  conséquent ,  toute  confiance.  Ces 
quarante  observations  sont  relatives  à  des  individus  traités  par  le  mercure  dans  la  période 
intermédiaire  au  chancre  et  à  la  manifestation  des  accidents  secondaires.  Le  résultat  est  que  le 
mercure  donné  avant  l’apparition  des  accidents  secondaires  ne  les  empêche  pas  de  se  montrer. 

On  a  dit  qu’il  en  ralentit  l’évolution,  qu’il  en  atténue  l’intensité,  mais  rien  ne  démontre  la 
réalité  de  ces  assertions,  qui  sont  encore  à  prouver. 

Le  mercure  a  évidemment  prise  sur  les  accidents  intermédiaires  au  chancre  et  aux  phéno- 
mènes  secondaires,  accidents  prodromiques  constitués  par  la  fièvre,  la  pleurodynie  ou  névralgie 
intercostale,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc.  Sur  35  malades  traités  à  cette  période ,  2  seule¬ 
ment  ont  été  réfractaires  à  l’action  du  mercure  ;  les  accidents  ont  cédé  à  l’iodure  de  potassium, 

M.  Panas  donne  la  préférence  aux  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents, 
quels  qu’ils  soient,  de  la  syphilis.  Suivant  lui,  le  protoiodure  de  mercure  est  une  mauvaise 
préparation,  dont  la  réputation  est  usurpée.  Il  a  vu  des  malades  vainement  traités  pendant 
plusieurs  mois  par  ce  médicament,  sous  la  direction  de  M.  Ricord  et  la  sienne  propre,  et  qui 
ont  guéri  après  un  certain  nombre  de  frictions  mercurielles.  —  Le  traitement  externe  a  une 
puissance  considérable  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner.  La  peau  absorbe,  et  lorsqu’elle  est  cou¬ 
verte  de  plaques  muqueuses,  elle  constitue  une  surface  d’absorption  très-active.  C’est  là  ce 
qui,  mieux  que  le  traitement  tonique  et  réparateur,  explique  les  résultats  obtenus  par  M.  Des- 
prës,  à  Lourcine,  car  ses  malades  étaient  en  même  temps  soumises  aux  bains  de  sUbliraé,  ce 
qu’il  n’aurait  pas  dû  laisser  ignorer. 

Il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  le  traitement  externe  et  le  traitement  interne  au 
point  de  vue  de  l’énergie  et  de  l’efiTicacité. 

39  malades  atteints  d’accidents  syphilitiques  datant  de  quelques  mois  à  quelques  années  ont 
été  mis  par  M.  Panas  à  l’usage  des  frictions  mercurielles  :  k  dont  la  maladie  remontait  de  un 
à  quatre  ans  ont  été  guéris  en  26  jours,  après  une  moyenne  de  15  frictions  ;  10  au  minimum, 

80  au  maximum.  11  individus  malades  depuis  cinq  mois  ont  été  guéris  en  13  jours  après  17 
frictions  en  moyenne;  2Z;  dont  les  accidents  dataient  de  un  à  cinq  mois,  ont  été  guéris  après 
18  frictions,  .également  en  13  jours.  Plus  les  plaques  muqueuses  sont  vieilles  ,  plus  vite  elles 
disparaissent  sous  l’actlou  du  médicament,  qui  paraît  avoir  une  action  d’autant  plus  grande 
que  l’infection  est  plus  ancienne.  1 

M.  Panas  ne  craint  pas  la  stomatite,  au  contraire  ;  il  la  regarde  comme  salutaire,  lorsqu’elle 
est  maintenue  dans  de  justes  limites.  Dans  ses  39  cas,  il  l’a  observée  17  fois;  10  fois  elle  était 
légère  et  a  disparu  au  bout  de  10  jours;  k  fois  elle  a  demandé  12  à  16  jours  de  traitement j 
8  fois,  enfin,  elle  a  été  intense  et  n’a  définitivenient  disparu  qu’après  20  à  25  jours.  Jamais, 
d’ailleurs,  elle  n’a  causé  l’ébranlement  des  dents  ni  aucun  accident  grave  qui  puisse  entraîner 
l’abandon  du  merèure.  ' 

Le  traitement  a  consisté  dans  les  gargarismes  astringents  d’alun,  de  borax,  de  tannin,  et 
surtout  dans  l’application,  sur  les  gencives,  d’un  mélange  de  craie  et  de  poudre  de  tan.  Grâce 
à  ce  traitement,  on  arrive  à  triompher  aisément  de  la  stomatite. 

Le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  se  fait  de  la  manière  suivante  :  i  à  5  grammes 
de  pommade  sont  employés  pour  chaque  friction.  On  recouvre  le  tout  d’une  toile  cirée  et  d’ud 
linge  ;  le  malade  garde  cet  appareil  toute  la  nuit  ;  et  le  lendemain  on  recommence  sur  un  autre 
point  afin  de  ne  pas  irriter  la  peau.  On  lave  avec  des  frictions  savonneuses  l’endroit  où  le  mer¬ 
cure  a  été  appliqué.  Le  mercure  est  ainsi  mieux  dosé,  mieux  absorbé,  sans  subir,  comme  dans 
l'estomac,  les  transformations  et  les  combinaisons  chimiques  qui  le  dénaturent. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellcvüe. 


TftAITEWENT  MECANIQUE  ÛU  PHYMOSIS.  —  Craignant  les  conséquences  de  la  dlvisioil 
de  l’anneau  constricteur  dans  un  phymosis  syphilitique,  le  docteur  Elliot  Cônes,  Chirurgien  de 
l’armée  des  États-ünis,  tenta  la  dilatation  en  introduisant  les  branches  d’une  pince  ordinaire 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ayant  obtenu  une  certaine  dilatation  en  les  écartant  doucement 
pendant  quelques  minutes,  il  laissa  l’instrument  en  place,  recommandant  au  malade  d’exercer 
une  certaine  force  graduelle  en  écartant  les  branches  et  en  lotionnant  les  parties  d’eau  tiède. 
Trois  heures  do  ces  manipulations  li'iomphèrent  de  l’obstacle  en  découvrant  deux  chancres 
mous  qui  furent  ainsi  traités  efficacement. 

Ce  succès  a  fait  Imaginer  un  petit  instrument  simple  pour  mieux  remplir  cette  indication  et 
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obtenir  sans  force  une  dilatation  graduée.  C’est  tout  simplement  une  pince  courte  à  deux 
branches  dont  l’extrémité  mousse  est  élargie  et  légèrement  convexe  en  dehors  et  concave  en 
dedans,  s’écartant  l’une  de  l’autre  par  un  pas  de  vis  sortant  d’une  branche  et  s’arcboutant 
contre  l’autre,  où  elle  se  fixe.  {Med.  and  sur  g.  Beporter.) 

Ce  procédé  peut  donc  rendre  des  services  quand  les  malades  pusillanimes  refusent  le  débri- 
dement  ou  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  que  l’incision  ne  s’ulcère.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  i’Uniox  Médicale. 


Cigarettes  de  belladone  opiacées. 

Extrait  d’opium . .  .  5  à  10  centigr. 

Feuilles  de  belladone  .  . .  û  grammes. 

On  dissout  l’extrait  d’opium  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  on  mouille  les  feuilles  de 
belladone  avec  cette  solution.  On  les  fait  sécher  ensuite  et  on  les  roule  en  cigarettes. 

M.  Trousseau  substitue  à  la  belladone  la  feUille  de  daturâ  stramonium,  et  obtient  une  pré¬ 
paration  analogue  à  la  précédente,  mais  dans  laquelle  il  fait  entrer  une  plus  forte  proportion 
d’extrait  thébaïque. 

Ces  cigarettes  de  belladone  opiacées  conviennent  dans  l’asthme  nerveux  et  les  toux  sèches 
et  quinteuses.  —  N.  G. 


ÊPHÉAlilRIDES  MÉDICALES.- 6. Juin  166Z[. 

Louis  xrv,  convalescent  d’une  rougeole,  est  purgé  avec  le  fameux  bouillon  de  son  médecin 
Vallot.  Ce  qui  n’empêche  pas  Sa  Majesté  de  recevoir  le  jour  même  ses  ministres  pour  causer 
avec  eux  des  affaires  de  l’État.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Faculté  de  MÉnEciNE  de  paris.  —  On  croit  utile  de  rappeler  que  cette  Faculté  distribue 
chaque  année  des  prix  auxquels  peuvent  prétendre  non-seulement  les  étudiants  en  cours 
d’études,  mais  encore  les  médecins  depuis  longtemps  en  exercice  ;  enfin,  qu’une  prévoyance 
bienfaisante  le  met  à  même  de  venir  en  aide,  par  un  secours  d’argent,  à  un  ou  à  plusieurs  étu¬ 
diants  que  pourrait'  arrêter  le  manque  de  ressources  suffisantes. 

Voici  quelques  indications  sur  les  conditions  exigées  : 

Prix  Corvisart.  —  Est  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaiile  d’or 
de  ÙOO  fr.,  tout  élève  de  la  Faculté  inscrit  à  l’une  des  cliniques  médicales,  et  qui,  à  l’aide  de 
faits  observés  au  lit  des  malades,  donnera  la  solution  d’une  question  de  médecine  pratique 
proposée  au  commencement  de  l’année  scolaire.  —  Les  mémoires  des  concurrents  doivent  être, 
remis  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  juillet  de  chaque  année. 

Prix  Montyon.  —  Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  ZiOO  fr. ,  est  accordé  au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente.  —  Tous  étudiants  ou 
docteurs  sont  admis  à  concourir.  Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  1"  juillet. 

Prix  Barbier.  —  Un  prix  de  2,000  fr.  est  délivré  tous  les  ans  à  la  personne  qui  a  inventé 
une  opération,  des  instruments ,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
Utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  Le  dépôt 
des  travaux  et  objets  doit  être  fait  avant  le  1“  juillet. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  est  décerné  chaque  année  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  du  l"  janvier  au  31  décembre  de  l’année 
précédente.  —  Les  ouvrages  doivent  êti’e  déposés  du  1"  au  31  janvier  de  chaque  année. 

Legs  Trèmant.  —  Une  somme  annuelle  de  1,000  fr.  est  donnée  à  un  étudiant  distingué  et 
sans  fortune.  Les  prétendants  doivent  s’inscrire  et  fournir  les  renseignements  à  l’appui  de  leur 
demande  avant  le  l"  juillet  de  chaque  année. 

Concours.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
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hôpitaux  ont  commencé  aujourd’liui,  5  juin.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  ainsi  conçu  ; 
De  l'état  adynamique  dans  les  maladies. 

Trente  et  un  candidats  ont  pris  part  à  cette  épreuve. 

Le  jury  du  concours  est  ainsi  constitué  :  Juges  titulaires,  MM.  Béhier,  Bouley,  Briquet, 

Desnos,  Maisonneuve.  Juges  suppléants,  MM.  Bouchut  et  Velpeau. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  22  mai  1867,  rendu  sur  la  propostion  du 
ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Stras¬ 
bourg,  M.  Stoeber,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président  du  comité  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann  démissionnaire. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Napoléon- 
Vendée,  M.  Joslain  (Jean-Marie-Joseph),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bouchet, 
démissionnaire. 

_ Par  arrêté  du  sénateur  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  20  mai  1867  : 

Est  instituée  une  commission  spéciale  chargée  de  réviser  la  nomecclature  nosologique  actuel¬ 
lement  en  usage  dans  le  service  de  la  vérification  des  décès,  et  d’en  formuler  une  nouvelle  en 
harmonie,  avec  les  progrès  de  la  science. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  ; 

MM.  Dumas,  sénateur,  président;  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Deville  et  Bourdon,  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès;  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  hôpitaux',  Husson,  directeur  de  l’administration  générale  de  l'Assistance  publique; 
Pelletier,  directeur  des  affaires  municipales. 

—  On  annonce  la  mort  à  Dieppe  de  M.  Landel,  un  des  vétérans  de  nos  armées  et  de  l’art 
chirurgical.  Né  à  Rennes  en  Bretagne,  l’an  I"  de  la  République  (1792),  il  y  fit  ses  études  de 
chirurgie,  et,  l’âge  venu,  il  fut,  sous  la  direction  du  célèbre  Larrey,  attaché  à  la  garde  impériale 
en  qualité  de  chirurgien.  Il  était  à  Moscou  avec  notre  armée  ;  il  fut  de  la  retraite,  oü  le  corps 
chirurgical  montra  le  plus  grand  dévouement. 

La  garde  impériale  détruite,  Landel  quitta  le  service,  alla  à  Bruxelles,  où  il  trouva  les  exilés 
de  la  République  et  de  l’Empire  que  la  Restauration  venait  de  frapper.  Il  fut  du  cercle  du 
peintre  David  et  de  l’ex-archichancelier  Cambacérès.  Il  se  maria  à  une  nièce  du  lord-chancelier 
d’Angleterre,  et  avait  acheté,  en  1825,  le  vallon  de  Rosendal,  qui  débouche,  près  de  Dieppe, 
sur  la  route  d’ Arques. 

L’hüile  de  pétrole,  si  usitée  aujourd’hui  pour  l’éclairage,  est  un  insecticide  d’une  afficacité 
incomparable.  La  meilleure  pour  cet  effet  est  la  non  épurée.  Elle  se  vend  à  très-bas  prix  dans 
le  commerce  de  droguerie  en  gros. 

L’arrosage  des  fraisiers  avec  de  l’eau  à  laquelle  on  a  ajouté  par  arrosoir  quelques  grammes 
d’huile  de  pétrole,  détruit  ou  éloigne  le  mans  ou  ver  blanc  du  hanneton,  qui  fait  tant  de  mal 
à  cette  culture. 

Un  peu  de  pétrole  brut  mêlé  à  beaucoup  d’eau  (30  gr.  par  litre,— on  agite  le  mélange  avant 
de  s’en  servir)  est  un  poison  sûr  pour  les  courtillières.  Avec  un  entonnoir  on  verse  un  peu  de 
ce  mélange  dans  leurs  trous  ;  elles  ne  tardent  pas  à  mourir. 

La  peste  immonde  des  cafards,  cette  vermine  tenace  de  nos  maisons,  est  obligée  de  battre 
én  retraite  devant  le  pétrole  (comme  devant  la  benzine,  dont  nous  avions  déjà  signalé  la  vertu 
cafardicide,  mais  le  pétrole  a  bien  moins  d’odeur).  Des  injections  d’eau  pétrolisée  (60  gr.  par 
litre)  sous  les  fourneaux  et  dans  les  crevasses  et  trous  des  murs  purgent  infailliblement  les 
maisons  de  ces  hôtes  incommodes.  Mais  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  afin  de  détruire 
les  jeunes  générations  écloses  des  œufs  pondus  avant  une  première  opération. 

La  gale  étant  occasionnée  par  le  développement  d’un  insecte  parasite,  Yacai'us,  est  très- 
promptement  et  radicalement  guérie  au  début  par  des  onctions  de  pétrole.  Des  frictions  d’eau 
pétrolisée  nettoient  instantanément  les  animaux  domestiques  des  insectes  parasites  qui  les 
incommodent.  On  doit  savonner  l’animal  quelques  instants  après  la  friction. 

Le  journal  d’horticulture,  de  l’Aube  assure  qu’un  membre  de  la  Société  d’horticulture  de  ce 
département,  dont  la  maison  était  infestée  de  rats  cl  de  souris,  fut  débarrassé  de  ces  hôtes 
malfaisants  peu  de  temps  après  l’introduction  dans  sa  cave  d’un  dépôt  d’huile  de  pétrole.  Ce 
même  sociétaire,  ayant  eu  l’idée  d’arroser  son  jardin  avec  de  l’eau  qui  avait  séjourné  dans  les 
tonneaux  vides  ayant  renfermé  du  pétrole,  en  vit  disparaître  toutes  les  limaces. 

_ _ _ Le  Gérant,  O.  RiCHELOT. 

PwMi'.  —  Typograrhie  FÉux  Mutbstk  et  C«,  rue  dei  Deux-Portei-Sairi  i'*i'r«ur,  33. 
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Parût  le  7  Juin  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  J. -F.  Larcher  adresse  à  l’Académie,  pour  le  concours  du  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  deux  mémoires  manuscrits  qui  font  partie  d’une  collection  que  l’auteur 
fera  bientôt  paraître  sous  le  titre  général  d'Études  physiologiques  sur  quelques  lois 
de  l'organisme. 

Le  premier  des  deux  mémoires:  qu’il  soumet  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  a  pour  sujet  Vimbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil  et  la  raideur  muscu¬ 
laire,  étudiés  comme  signes,  de  la  mort  réelle.  C’est  le  résumé  synthétique  de  recher¬ 
ches  publiées  déjà  partiellement  par  l’auteur  sur  les  phénomènes  cadavériques. 
M.  Larcher  s’est  attaché  surtout  à  y  faire  connaître  l’ordre  réel  dans  lequel  s’établit 
et  disparaît  ensuite  la  raideur  cadavérique.  U  l’a  fait  avec  d’autant  plus  de  soin 
que  ses  recherches  l’ont  conduit  à  considérer  comme  inexacts  les  résultats  formulés 
par  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Larcher,  convaincu  que,  pour  établir  la 
réalité  de  la  mort,  il  faut  un  signe  appartenant  à  la  série  des  phénomènes  de  la 
putréfaction,  et  ayant,  sur  les  autres  phénomènes  de  la  même  série,  l’avantage 
d’apparaître  seulement  plus  tôt  qu’eux,  considère  l’imbibition  cadavérique  du  globe 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

L’événement  de  la  semaine  médicale  a  été  l’élection  faite  lundi  h  l’Académie  des  sciences, 
dans  là  section  de  médecine  et  de  chirurgie;  événement  très-généralement  prévu  d’ailleurs,  et 
qui  n'a  trompé,  comme  toujours,  que  les  espérances  des  candidats  vaincus  par  le  scrutin.  Il 
est  vrai  de  dire,  et  il  faut  reconnaître  que  ce  scrutin  a  été  l’un  des  plus  fantaisistes  qu’une 
Académie  puisse  se  permettre.  Tout  le  monde  à  peu  près  s’attendait  au  résultat  final,  mais  la 
façon  dont  ce  résultat  serait  obtenu,  non,  personne  ne  la  prévoyait.  Qui  aurait  pu  supposer, 
en  effet,  que  le  candidat  qui  réunirait  le  moins  de  voix  au  premier  tour  de  scrutin  serait  pré¬ 
cisément  celui  qui  en  obtiendrait  le  plus  au  dernier  tour?  Par  quel  retour  de  fortune  incom¬ 
préhensible  cette  inversion  a-t-elle  pu  se  produire?  Quelle  illumination  subite  a  éclairé  les 
juges?  Il  serait  bien  difficile  et  peut-être  indiscret  de  répondre  è  ces  questions.  Toujours  est- 
il  que  la  conversion  de  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Damas  ne  fut  pas  plus  instantanée  que  n’a 
été  rapide  ce  revirement  des  votes  des  doctes  académiciens.  Il  y  a  là  quelque  chose  qui 
étonne  et  qui  confond  ma  simplicité.  Ne  creusons  pas  plus  avant  ce  terrain  dangereux.  La 
curiosité  est  une  sonde  perfide  ;  après  avoir  traversé  la  marne,  le  gypse  et  le  granit,  elle  ren¬ 
contre  tout  à  coup  un  fleuve  souterrain  d’eau  jaillissante  qui  inonde  et  entraîne  le  sondeur. 

Aux  motifs  que  j’indiquais  samedi  dernier  de  mon  abstention  actuelle  sur  les  candidatures 
académiques,  j’aurais  dd  en  ajouter  un  autre,  c’est  celui  de  fabstenlion  des  can^idqla  euxt 
mômes  à  l’égard  do  là  Presse  à  laquelle  ils  no  daignent' pas  communiquer  l’exposé  de  leurs 
Troisième  série.  —  Tome  II.  31 
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(lerœir(l),  phénomènes  caractères  constants,  comme  réalisant  précisément  ces 
conditions.  Ce  phénomène  constitue,  dans  l’ordre  d’apparition,  le  premier  signe 
certain  de  la  mort  réelle,  puisque  c’est  en  même  temps  le  premier  signe  de  la 
putréfaction.  Dès  le  moment  où  aura  paru  la  tache  noire  de  la  sclérotique^  qui 
caractérise  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil ,  on  peut  déclarer  que  la  mort 
est  réelle,  et  permettre  l’inhumation  sans  attendre  le  développement  des  autres 
signes  de  la  putréfaction.  ' 

Le  second  mémoire  adressé  à  l’Académie  par  M.  Larcher  a  pour  sujet  le  pigrnen- 
ium  de  la  peau  considéré  dans  les  races  humaines,  et,  en  particulier,  dans  la  race 
nègre.  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  surtout  attaché  à  faire  ressortir  l’influence 
prédominante  de  l’hérédité  sur  le  mode  de  coloration  de  la  peau,  contrairement  à 
l’influence  si  grande  que  quelques  auteurs  ont  voulu  prêter,  dans  ce  sens,  aux  con¬ 
ditions  climatériques.  Des  nombreux  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  M.  Larcher 
conclut  que  c’est  l’hérédité  qui  détermine  les  modes  permanents  de  coloration  de  la 
peau,  dans  les  diverses  races  humaines,  à  travers  les  âges  et  indépendamment  de 
toute  influence  extérieure. 

Les  croisements  déterminent  graduellement  des  modifications  de  coloration  dans 
la  série  des  produits  qui  en  naissent  ;  mais  chez  ces  produits  s’exerce  encore  l’in¬ 
fluencé  de  l’hérédité  puisée  dans  les  races  d’origine. 

Dans  l’espèce  humaine,  le  pigmentum  de  la  peau  est  un  caractère  de  race  ;  les 
phases  de  son  développement  obéissent  à  des  lois  physiologiques  déterminées  et 
invariables.  ' 

Dans  la  race  nègre,  en  particulier,  il  caractérise  les  jeunes  dès  l’instant  de  la 
naissance.  On  peut  ainsi  les  distinguer  des  autres  nouveau-nés  à  leur  scrotum  déjà 
entièrement  noir  et  à  l’existence  d’un  cercle  de  même  couleur  qui  entoure  la  baâe 
du  cordon  ombilical.  C’est  seulement  à  partir  du  troisième  jour  que  lâ  région  fron¬ 
tale,  la  paitie  antérieure  des  genoux,  puis  successivement  la  surface  entière  des 
téguments,  prennent  la  teinte  foncée  qu’ils  doivent  conserver. 

(1)  Le  lecteur  trouvera  décrite  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil,  avec  indication  des  loisajuj 
régissent  la  raideur  cadavérique,  dans  une  note  rédigée  par  l’auteur  pour  l’UNiois  MÉDic.iLE  (2'  série, 
tome  XXVI,  pages  161-162),  et  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (5'  série,  tome  XIX,  pages  699 
et  704.  Paris,  1862.) 


titres.  Pour  cette  dernière  compétition,  je  n’ai  reçu  qu’un  seul  de  ces  exposés,  et  ce  n’est  pas 
de  la  part  de  ce  candidat  qui  blâmait  mon  silence.  Sans  doute,  on  peut  me  répondre  qu’un 
journaliste  sérieux  doit  être  plus  qu’un  autre  au  courant  de  ces  clioses-là,  et  qu’il  ne  doit  avoir 
besoin  ni  d’indicateur  ni  de  guide,  'l’rès-bien,  si  l’on  entend  par  lâ  que  le  journaliste  doit 
être  en  mesure  de  connaître  et  d’apprécier  la  valeur  générale  des  candidats.  Mais  une  appré  ¬ 
ciation  de  ce  genre  ne  suffirait  ni  au  public  ni  aux  juges.  Étant  donné,  que  la  Presse  qtùt 
exercer  une  influence  quelconque  sur  les  élections  académiques  ou  pour  les  chaires  de  l’en¬ 
seignement,  il  faudrait  autre  chose  que  des  impressions  générales,  l’examen  des  titres,  serait 
de  rigueur,  et  ces  titres,  c’est  aux  candidats  eux-mêmes  à  les  fournir  pour  éviter  à  la  Presse 
des  recherches  et  des  oublis.  Dans  le  temps  où  quelques  illusions  charmantes  ne  s’étaient  pâs 
encore  envolées,  nous  avons  procédé  avec  ce  soin  et  ce  scrupule,  et  les  collectioiis  de  rUri.idè, 
MiônicAi.E  conservent  un  assez  grand  nombre  de  ces  appréciations  de  candidatures,  soit  pour 
les  Académies,  soit  pour  les  Facultés.  Le  résultat  ne  nous  a  pas  toujours  donné  raison  devant 
le  scrutin,  mais  devant  l’opinion,  c’est  autre  chose;  en  consultant  nos  souvenirs,  notre  con¬ 
science  et  les  événements,  nous  ne  trouvons  rien  à  modifier  â  nos  opinions  anciennemeid; 
émises. 

Donc,  n’ayant  émis  aucun  vœu,  exprimé  aucune  opinion,  ni  formulé  aucune  appréciation,  j<' 
n’ai  qu’à  adresser  mes  compliments  de  condoléance  aux  candidats  vaincus,  c’est  toujours  pai' 
lâ  que  je  commence,  et  mes  félicitations  au  candidat  vainqueur  dont  le  succès  n’étonne  per¬ 
sonne  et  ne  mécontente  personne.  Les  titres  sciontillques  de  M.  Nélaton  ont  dû  être  examiiH-'i^ 
et  pesés  par  le  savant  ai'éopage  ;  quant  à  moi,  je  lui  connais  un  titre  précieux  :  celui  d’être 
aimé  et  estimé  de  notre  confrérie.  On  ne  conteste  pas  la  position  éminente  qu’il  occupe  pavnù 
üüus,  ollc  wt  acceptée  comme  légitimie  ;  et  si,  comme  dans  toutes  lus  choses  do  oo  moado,  il 
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Les  phases  successives  par  lesquelles  passe  la  coloration  de  la  peaü  dans  la  race 
éthiopienne  pourraient  servir  en  médecine  légale,  s’il  s’agissait  de  déterminer 
d’une  manière  précise  le  temps  qu’un  fœtus  nègre,  trouvé  mort,  aurait  déjà  vécu. 

—  Nous  avons  donné,  dans  le  Courrier  de  mardi,  l’élection  de  l’Académie  sans 
réflexions;  Nous  n’en  ferons  que  deux  fort  sommaires  :  c’est  d’abord  que  M.  Piorry, 
qui  s’était  porté  candidat,  n’a  pas  été  classé  par  la  section  ;  c’est  ensuite  que  les 
candidats  qui  ont  réuni  le  plus  de  voix  et  donné  lieu  au  scrutin  de  ballottage  ne  sont 
pas  ceux  qué  soutenaient  les  deux  membres  les  plus  influents  de  la  section.  Voilà 
tout.  Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


NOTE  SÜR  LES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  DES  NOCVEAC-NÉS  ET  SUR  LES  MOYENS 
D’Y  REMÉDIER  (')  ) 

Par  MM,  Omer  et  Blache  fils,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Communiqué  à  la  Société  de  biologie.) 

Il  ne  faut  pas  toujours  juger  la  nourrice  par  les  pertes  ou  par  les  acquisitions  de 
l'enfant.  Il  y  a  des  enfants  de  bonne  qualité,  il  y  a  des  enfants  de  mauvaise  qualité. 
On  nous  accordera  la  singularité  de  l’expression  en  raison  de  sa  justesse. 

Un  enfant  est  de  bonne  qualité,  lorsque,  sous  l’influence  d’une  alimentation 
moyenne,  mais  régulière,  il  gagne  tous  les  jours.  Les  pesées  indiquent  mieux  que 
tous  les  moyens  possibles  cette  acquisition  qui  est  à  peine  visible,  car  il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  par  l'inspection,  même  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  de' 
l’accroissement  que  l’enfant  peut  éprouver. 

Nos  observations  nous  ont  déniontré  qu’un  enfant  est  de  bonne  qualité  lorsque 
son  poids  a  doublé  au  bout  de  cinq  mois,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  poids  initial. 

Si  l’on  suit  le  développement  successif  de  l’enfant,  on  doit  trouver  encore  un 
poids  double  à  l’âge  de  16  mois. 

(l)  Voir  les  numéros  des  26  avril,  7  mars  et  6  avril  1867. 


y  a  eu,  dans  la  fortune  de  M.  Nélaton ,  chance  et  Ixmheur ,  du  moins  est-il  généralement 
reconnu  que  cette  faveur  est  rehaussée  par  la  dignité,  par  le  caractère,  par  la  bienveillance  et 
l’aménité.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot,  et  je  prie  M.  Nélaton  de  me  le  pardonner  :  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  et  le  bonheur  d’être  choisi  quelquefois  par  lui  comme  dispensateur  de  ses  actes  de  bien¬ 
faisance  confraternelle,  et  je  me  plais  à  dire  que  sa  bienfaisance  est  large,  généreuse,  et  qu’elle 
a  eu  toujours  la  délicatesse  de  vouloir  rester  anonyme. 

De  ce  sujet,  comment  passerai-je  â  celui  qui  me  tente  actuellement  sous  les  espèces  d’un 
petit  papier  délicatement  imprimé,  gentiment  encadré  dans  des  filets  de  couleur  et  si  appétis¬ 
sant  à  voir,  â  lire  et  à . ma  foi,  oui,  et  à' chanter?  On  rit  de  tout  en  France,  et  on  chante 

sur  tout,  principalement  h  Bordeaux,  où  la  sève  du  médoc  excite  une  si  charmante  veine  poé¬ 
tique.  Voici  donc  qu’on  y  a  ri  de  la  campagne  ouverte  à  la  Société  de  chirurgie  contre  le  mer¬ 
cure,  et  qu’on  y  a  chanté,  et  très-agréablement  chanté  les  orateurs  antihydrargiriques.  S’en 
fàcheront-ils  ces  éloquents  orateurs? Non,  ils  ont  trop  d’esprit  pour  cela,  et  voici  la  chanson  qui 
m’arrive  : 

MERCURE  EST  MORT'.!! 

Actualité  Médico-Comique  en  deux  tableaux. 

Am  de  la  cavatine  de  la  Belle  llélhne. 

Prenons  le  deuil,  spécialistes! 

J’entends  tinter  notre  décès.  ’ 


428 


L’UNION  MÉDICALE 


Chez  l’enfant  de  mauvaise  qualité,  l’accroissement  ne  se  fait  ni  dans  ces  propor¬ 
tions,  ni  d’une  manière  aussi  régulière.  Vers  l’âge  de  15  jours,  après  un  faible 
accroissement,  il  reste  stationnaire,  puis  la  course  de  son  développement  remonte 
et  paraît  au  premier  coup  d’œil  très-satisfaisante.  Il  ne  faut  cependant  pas  s’y 
tromper  :  à  l’âge  de  6  mois,  le  poids  n’a  pas  doublé;  à  l’âge  de  16  mois,  il  n’a  pas 
quadruplé.  Il  ne  faut  pas  toujours  accuser  la  mauvaise  qualité  de  la  nourrice,  ni  son 
impéritie;  il  faut  reconnaître  aux  jeunes  sujets  une  faiblesse  radicale  et  initiale; 
l’enfant  peut  avoir  une  bonne  alimentation  ;  mais  l’atonie  de  ses  organes  met  obstacle 
à  une  bonne  élaboration  et  à  une  bonne  assimilation. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  crée  de  toute  pièce  ces  mauvaises  conditions 
défectives  en  donnant  à  l’enfant,  d’une  manière  prématurée,  des  aliments  qui  agis¬ 
sent  sur  la  muqueuse  intestinale  à  la  façon  des  corps  irritants.  Ainsi,  l’usage  trop 
hâtif  du  bouillon,  des  panades,  des  soupes,  des  jus  de  viande,  font  dépérir  un  enfant 
lorsque  ces  aliments  sont  employés  avant  l’éruption  des  premières  dents  (8  à  9  mois, 
et  non  pas  6  mois,  comme  on  le  dit  trop  généralement). 

Ces  différentes  classes  d’enfant  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  le  thermo¬ 
mètre  de  la  nourrice  :  leur  état  de  faiblesse,  de  langueur,  d’inanition  même  leur 
appartient  en  propre.  La  balance  est  précisément  un  puissant  moyen  de  contrôle; 
elle  montre  que  l’enfant  perd,  par  exemple,  de  10  à  20  grammes  par  jour,  tandis 
que  la  nourrice  lui  fournit  1,000  grammes  de  lait  en  vingt-quatre  heures. 

La  thérapeutique  n’est  pas  entièrement  désarmée  en  présence  de  ces  cas  désas¬ 
treux  :  plusieurs  moyens  concourent  à  rétablir  les  puissances  digestives,  ce  sont  les 
excitants  de  la  peau,  malheureusement  proscrits  par  des  préjugés  enracinés  ;  nous 
avons  bien  des  fois  mis  en  usage  avec  succès  des  frictions  d’eau-de-vie  ou  de  rhum 
étendus  d’eau,  et  plus  tard  d’eau-de-vie  presque  pure,  devin  aromatique,  d’œau-de- 
vie  camphrée,  et  de  frictions  ammoniacales  d’après  la  formule  suivante  : 


Huile  blanche .  60  grammes. 

Ammoniaque  liquide  ....  8  — 

Camphre .  4  — 


Nous  avons  encoré  trouvé  un  grand  avantage  dans  l’usage  des  bains  excitants  ou 
modificateurs  de  la  peau.  En  premier  lieu,  nous  citerons  les  bains  sulfureux  : 


Courbons  nos  fronts  pâles  et  tristes 
Et  couronnons-nous  de  cyprès. 

L’hydrargire  est  vaincu,  la  doctrine  nouvelle 
A  décrété  faux-dieu  le  dieu  de  Fracastor; 

Sur  son  vieux  piédestal  il  trébuche,  il  chancelle , 
Il  ne  bat  que  d’une  aile,  il  se  meurt,  il  est  mort! 

Mercure  est  mort  I  de  l’Empirée 
Vénus  s’échappe  en  tapinois  ; 

D’un  essaim  d’amours  entourée. 

Sur  nous  pleuvent  tous  les  carquois. 

Syphilis  ne  craint  plus  le  proto-iodure  : 

Enfoncés  Sédillot  et  Philippe  llicord  I 
Désormais  du  virus  la  cuisante  morsure 
Ouérira  d’elle-même  ;  hélas  !  Mercure  est  mort  ! 


Ils  ont  dit  ;  «  Longtemps  la  pratique 
«  A  consacré  de  vieux  abus  ; 

«  Nettoyons  la  thérapeutique 
«  De  ces  traitements  vei'raoulus. 

«  Lorsqu’un  mal  disparaît  sans  remède  et  s’efface, 

«  Qu’est-il  besoin.  Messieurs,  de  faire  un  vain  effort  7 
«  Croisons-nous  donc  les  bras  quand  la  vérole  passe  | 
«  Soufflons  sur  le  mercure,  amis.  Mercure  est  mort  i  »  1 
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Foie  de  soufre  liquide  ...  50  grammes 

pour  une  baignoire  de  40  à  50  litres  de  liquide. 

Température  :  29°  à  30°  centigrades  (au-dessous  de  la  température  du  corps)  ; 
réchauffer  le  bain  toutes  les  cinq  minutes  avec  une  casserole  d’eau  chaude.  Durée 
du  bain,  quinze  à  vingt  minutes.  Placer  autour  du  cou  de  l'enfant  une  bavette  ou 
une  serviette  maintenue  au  pourtour  de  la  baignoire,  afin  que  l’enfant  ne  respire 
pas  de  vapeurs  sulfureuses. 

On  peut  facilement  renouveler  le  bain  tous  les  deux  jours.  Après  le  bain,  faire 
manger  l’enfant  et  le  faire  dormir. 

Les  bains  alcalins  produisent  également  des  effets  très-avantageux;  leur  action 
spéciale  se  porte  sur  le  foie,  indirectement  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  et  enfin 
ils  sont  éliminés  par  les  reins  en  produisant  une  sécrétion  très-abondante  d’urine. 
On  désignait  autrefois  cette  médication  sous  un  nom  qui  a  cessé  d’avoir  cours  en 
médecine  pour  être  devenu  trop  général  :  on  le  désignait  par  ,1’épithète  de  dépura- 
tive.  Ce  mot  pourrait  être  repris,  car  il  représente  une  idée  juste  et  vraie  :  l’élimi¬ 
nation  d’un  certain  nombre  de  matériaux  ou  de  mauvaise  nature  ou  accumulés  en 
trop  grande  quantité  dans  l’économie. 

3“  Le  bain  simple  n’a  pas  moins  d’importance  que  les  précédents,  mais  il  a 
une  indication  spéciale  ;  on  doit  le  mettre  en  usage  dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tions  manifestes,  lesquels  se.  caractérisent  de  la  manière  suivante  :  vomissements 
fréquents,  diarrhée  verte,  ballonnement  du  ventre,  urines  très-colorées  et  peu  abon¬ 
dantes,  chaleur  dépassant  la  température  de  37®  centigrades,  chaleur  appréciable 
par  l’introduction  du  doigt  dans  la  bouche  ;  rougeur,  état  vernissé  de  la  langue  et 
disparition  des  papilles  linguales  ;  érythème  du  dos,  des  fesses,  et  même  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts  et  des  orteils;  érythème  déterminant  souvent  la  chute  des  ongles 
par  suite  de  l’inflammation  de  leur  matrice; 

Les  bains  simples  peuvent  d’ailleurs  être  employés  non- seulement  comme 
moyen  de  traitement,  mais  encore  comme  préservatifs  de  maladie.  Nous  voudrions 
pouvoir  faire  prédominer  cette  idée  qu’une  routine  inintelligente  et  des  préju- 


Battez  des  mains ,  ô  médicastres 
Dont  les  prospectus,  les  journaux 
Enregistrent  tous  les  désastres 
Causés  par  les  mercuriaux. 

De  nos  jeunes  docteurs  la  science  égarée 
Vous  prête,  j’en  rougis,  un  vigoureux  renfort  ; 
Évohé!  charlatans,  en  avant  la  curée. 

Au  public  ébahi,  criez  :  Mercure  est  mortl 


bis. 


Pauvres  ingrats,  cette  hérésie 
Que  vous  nous  donnez  pour  du  neuf, 

Est  une  risible  folie 
Antérieure  à .  89! 

Démolir  sans  raison,  est  un  triste  système  ; 

Éditer  du  vulgaire  une  erreur . c’est  plus  fort  ! 

Vainement  vers  les  deux  vous  lancez  l’anathème. 
D’en  haut  l’écho  répond  :  Mercure  n’est  pas  mort  ! 


Comme  Apollon  dont  la  lumière 
Éclaire,  échauffe  tous  les  cœurs, 
Mercure  arpente  la  carrière 
Et  rit  de  ses  blasphémateurs. 
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gés  (1)  sans  fondement  sont  les  causes  de  la  proscription  des  bains  dans  l’hygiène 
de  l’enfance. 

L’enfant  a  la  peau  éminemment  perspirable  et  également  très-absorbante  ;  il  ne 
faudrait  donc  pas  laisser  à  la  surface  de  la  peau  des  produits  de  transpiration,  des 
poussières,  des  matières  de  toute  nature  dont  les  enfants  s’enveloppent  pendant 
leurs  jeux  et  qui  forment  ce  qu’un  auteur  allemand,  Canstadt,  a  désigné  sous 
le  nom  expressif  de  .scories.  L’usage  de  l’eau  est  donc  de  la  plus  grande  nécessité 
dans  les  soins  de  la  toilette  des  enfants.  Seulement,  nous  n’entendons  pas  qu’on 
remploie  selon  la  méthode  vulgaire  :  on  a  l’habitude  de  placer  un  enfant  debout 
dans  une  baignoire  vide,  et  devant  le  feu;  on  le  débarbouille  rapidement  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau  tiède,  et  on  s’empresse  de  l’essuyer.  Le  résultat  est  absolu¬ 
ment  nul.  Sans  doute  la  peau  est  nettoyée,  mais  elle  est  restée  ferme,  rigide.  Si 
l’enfant  avait  séjourné  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes  dans  un  bain,  les  tégu¬ 
ments  seraient  devenus  souples,  les  follicules  se  seraient  dilatés,  le  sang  aurait 
afflué,  une  partie  de  l’épiderme  serait  tombée  et  l’autre  se  serait  ramollie  de  manière 
à  permettre  à  l’exhalation  et  à  l’absorption  de  se  foire  avec  énergie  pendant  un 
certain  nombre  d’heures. 

A  la  suite  du  bain,  il  ne  faut  jamais  manquer  de  se  conformer  à  la  double  pres¬ 
cription  suivante,  aussi  bien  recommandée  par  les  mères  de  famille  qui  ont  élevé 
beaucoup  d’enfants  que  par  les  médecins  eux-mêmes  ;  il  faut  faire  manger  le  jeune 
sujet,  puisqu’il  a  dû  prendre  naturellement  son  bain  à  jeun,  et  ensuite  le  coucher  et 
le  laisser  dormir  pendant  une  heure  et  demie. 

Ces  prescriptions  sont  d’ailleurs  aussi  bonnes  à  prendre  chez  un  adulte  que  chez 
l’enfant. 

■  Nous  devons  insister  sur  un  point  d’une  grande  importance  ;  Après  la  propreté 
générale  du  corps,  il  y  a  à  considérer  la  propreté  locale.  Un  très-grand  nombre  de 
mères  de  famille  et  presque  toutes  les  nourrices  ont  la  funeste  habitude  de  laisser 
s’accumuler  sur  le  cuir  chevelu  des  croûtes  d’un  gris  jaunâtre,  épaisses,  conver¬ 
gentes,  et  qui  finissent  par  former  une  sorte  d’enduit  qui  empâte  les  cheveux  et  que 

(I)  Madame  Alliot  exige,  dans  le  service  qu’elle  dirige,  que  les  enfants  soient  baignés  tous  les  jours 
depuis  leur  naissance;  il  est  difficile  de  trouver  dans  un  hôpital  des  enfants  plus  beaux  que  ceux  de  la 
crèche  de  la  Maternité. 


Titans  au  petit  pied,  que  Dieu  vous  soit  en  aide  ! 

L’Olympe  médical  est  un  dangereux  port, 

N’y  grimpe  pas  qui  veut,  car  la  pente  en  est  raide,  ,  )  , . 

Et...  mes  tendres  agneaux.  Mercure  n’est  pas  mort  !  i 

Non,  s’il  vous  plaît,  le  spécifique 
Qu’Astruc  chanta,  vivra  toujours  ; 

Gage  certain  de  la  clinique. 

Contre-poids  des  sales  amours. 

S’il  vous  faut  du  nouveau,  cherchez  ailleurs,  confrères, 

A  vos  De  profondis ,  Dieu  merci,  nul  ne  mord  ; 

Pour  chasser  le  venin  sur  les  deux  hémisphères ,  \  . 

Malgré  vous,  insensés.  Mercure  n’est  pas  mort  !  5 

Un  Vieii.  INDURÉ. 

Ce  vieil  induré,  vous  l’avez  reconnu,  n’est-ce  pas?  c’est  notre  aimable  Anacréon  girondin, 
mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Venot,  dont,  dans  un  jour  de  grlncherie,  j’ai  en 
la  maladresse  et  le  mauvais  gofit,  non  pas  de  maltraiter  sa  muse,  mais  de  me  plaindre  qu’il 
l’eût  dépouillée  de  ses  voiles  et  l’eût  jetée,  la  pauvrette,  toute  nue,  au  vent  de  la  publicité. 
Amant  jaloux,  j’ai  rougi  de  lui  voir  courir  les  rues  comme  une  cocotte,  quand  ses  grûces  et  ses 
charmes  demandaient  le  mystère  de  l’intimité.  Lh  est  tout  le  secret  de  ma  mauvaise  humeur 
passée  :  jalousie  pure.  Quelle  vilaine  passion  que  la  jalousie  ! 


IT  SiMPLIOE. 
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l’on  désigne  sous  le  nom  de  croûte  de  lait  ou  de  chapeau.  Quelquefois,  cette  pro¬ 
duction  s’étend  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  cou,  derrière  les  oreilles  et  même 
dans  les  oreilles.  On  considère  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  vigueur  et  de 
la  santé  de  l’enfant.  Malgré  les  observations  et  les  conseils  des  médecins,  on  pré¬ 
tend  conserver  ce  produit.  Notre  opinion  est  que  cela  est  nuisible  à  la  santé  géné¬ 
rale  et  à  la  santé  locale.  Cette  croûte  s’oppose  à  la  transpiration  de  la  tête;  aussi 
voit-on  les  enfants  porteurs  de  cette  malpropreté  être  pris,  sans  cause  connue,  d’oph- 
thalmie,  de  coryza  et  d’otites.  La  santé  générale  souffre  elle-même  par  suite  de 
l’état  fébrile  que  produisent  ces  trois  maladies.  Notre  avis  est  donc  qu’il  faut  faire 
tomber  cette  matière  d’excrétion  ;  il  faut  laver  la  tête  avec  de  l’eau  tiède  pour 
y  maintenir  une  propreté  constante  ;  et  l’on  est  récompensé  de  ce  soin  hygiénique 
par  l’observation  d’un  fait  normal,  mais  dont  on  n’avait  pas  la  moindre  idée  :  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  on  trouve  que  le  cuir  chevelu  perle  de  sueurs  exactement  comme 
le  front  ;  ce  n’est  pas  un  caractère  de  faiblesse,  c’est  un  phénomène  exclusivement 
physiologique. 

La  question  de  l’habillement  vient  nécessairement  après  la  précédente.  Dans  la 
crainte  que  les  enfants  se  refroidissent,  on  les  couvre  de  vêtements  chauds  et  lourds, 
et,  par  une  singulière  contradiction  pour  suivre  lès  modes  étrangères,  on  laisse  les 
jambes  nues  :  tel  est  le- mode  d’habillement  des  enfants  à  partir  de  2  à  3  ans; 
erreur  regrettable!  selon  le  conseil  de  Boerhaave,  l’enfant,  comme  l’adulte,  a  besoin 
d’avoir  chaud  aux  pieds  et  aux  jamhes,  parce  que  ce  sont,  les  parties  qui  sont  spé¬ 
cialement  en  rapport  avec  les  causes  de  refroidissement.  Le  vêtement  doit  présenter 
des  conditions  opposées.  ■  , 

Nous  avons  dit  que  la  peau  de  l’enfant  exhale  et  absorbe  plus  que  l’adulte,  que  la 
peau  agit  comme  succédané  du  poumon;  il  ne  convient  donc  pas  de  lui  enlever  ces 
èonditions  de  fonctionnement.  L’application  de  vêtements  trop  chauds,  trop  lourds, 
imperméables,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies  infantiles  ;  aussi 
conseillons-nous  des  vêtements  légers  extrêmement  perméables.  L’enfant  nouveau- 
né  est  soumis  à  la  loi  de  la  perspiration  cutanée  ;  en  conséquence,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  de  vêtir  les  très-jeunes  enfants  avec  des  étoffes  légères  et  ne 
déterminant  pas  de  charge.  L’emmaillottemènt  tel  qu’il  se  pratique  en  France  est  la 
pratique  la  plus  absurde  que  nous  connaissions.  Le  maillot  retient  les  effluvns  du 
corps;  de  plus,  il  condense  les  émanations  mauvaises,  de  sorte  que  l’enfant  se 
trouve  très-ordinairement  dans  des  conditions  miasmatiques. 

Parmi  les  émanations,  il  y  en  a  surtout  qu’il  faut  éviter  et  dont  on  a  de  la  peine 
à  garantir  les  enfants  :  nous  voulons  parler  des  émanations  de  la  nourrice  elle- 
même;  les  nourrices  venant  de  la  campagne  exhalent  habituellement  une  odeur 
aigre  ou  sudorale,  ou  d’une  malpropreté  traditionnelle.  Lorsqu’on  entre  dans  une 
nurcerie,  on  est  toujours  frappé  d’un  mélange  d’odeurs  diverses  dont  une  partie 
vient  de  l’enfant  et  l’autre  de  la  nourricé;  l’air  est  tiède,  fade  et  épais;  aucune 
observation  ne  peut  faire  changer  cette  triste  condition  atmosphérique;  les  parents 
eux-mêmes  n’ont  ni  la  force  ni  le  pouvoir  de  modifier  cet  état.  En  présence  de  la 
nourrice,  ils  ne  sont  plus  les  maîtres;  de  telle  façon  que  l’enfant  languit,  s’étiole  et 
jaunit  dans  un  air  à  peine  respirable.  Cette  mauvaise  condition  d’existence  ne  chan¬ 
gera  que  lorsque  l’enfant  aura  2  ans,  pourra  marcher  et  respirer  l’air  extérieur. 

Et  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  ici  qu’on  ne  doit  avoir  dans  les  nourrices  qu’une 
confiance  extrêmement  limitée.  La  meilleure,  au  point  de  vue  de  l’allaitement, 
peut  être  involontairement  la  cause  de  la  mort  d’un  entant  par  soins  mal  entendus,  et 
surtout  par  ignorance.  On  devrait  songer,  avant  de  prendre  une  nourrice,  qu’en  lui 
donnant  un  enfant,  on  lui  confie  le  bien  le  plus  cher  qu’on  puisse  avoir  au  monde. 
Celte  réflexion  vient  rarement  à  l’esprit,  parce  que  l’on  pense  qu’une  nourrice  élève 
un  enfant  avec  des  principes  sensés  et  bien  arrêtés.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  n’en  est  rien  :  la  nourrice  donne  trop  de  lait  à  l’enfant  pour  le  faire  dormir 
et  pour  être  libre;  elle  le  laisse  dans  son  berceau  dormir  des  heiures  entières,  tandis 
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qu’elle  devrait  le  promener  au  grand  air;  la  nuit,  elle  le  couche  dans  son  lit  pour 
ne  pas  être  obligée  de  se  lever,  afin  de  lui  donner  à  teter.  Toutes  ces  conditions 
sont  meurtrières  pour  les  enfants,  et  il  faut  véritablement  que  ces  jeunes  êtres 
soient  doués  d’une  bien  grande  résistance  vitale  pour  supporter  les  conditions  qui 
leur  sont  faites. 

Les  hygiénistes  et  les  économistes  n’ont  jamais  fixé  ieur  attention  sur  une  ques¬ 
tion  aussi  grave,  et  c’est  pourtant  une  question  de  population.  La  question  de  la 
lactation  est  plus  importante  encore  que  toutes  les  questions  agricoles.  Nous  avons 
l’habitude  de  la  formuler  dans  les  termes  suivants  :  Une  nourrice  est  un  verre  de 
lait  de  bonne  qualité! 

Nous  appelons  encore  l’attention  des  familles  sur  une  cause  de  maladie,  d’épuise¬ 
ment  et  de  mauvaise  constitution  ultérieure  ;  nous  voulons  parler  de  la  compression 
que  subit  le  corps  des  enfants  par  le  maillot  et  les  langes  employés  selon  la  mé¬ 
thode  française  ;  ce  sont  les  nourrices  qui  continuent  à  maintenir  cette  mode,  parce 
qu’il  en  résulte  pour  elles  un  grand  nombre  d’heures  de  repos  pendant  le  jour 
et  pendant  la  nuit.  Il  y  a  pourtant  dans  cette  pratique  un  grand  inconvénient  :  la 
compression  du  thorax  gêne  la  respiration  et,  par  conséquent,  l’hématose;  les 
enfants  pâlissent  et  perdent  les  belles  couleurs  qu’ils  avaient  en  venant  au  monde  ; 
la  compression  des  jambes  arrête  l’évolution  musculaire  par  suite  de  l’impossibilité 
dès  mouvements  ;  et  alors  les  enfants  marchent  à  l’âge  de  2  ans  ;  or,  un  enfant  en 
liberté  peut  marcher  à  l’âge  de  10  à  12  mois. 

Ces  conditions  hygiéniques  se  trouvent,  dans  la  ville,  chez  les  particuliers  et 
même,  au  besoin,  chez  les  ouvriers  nécessiteux,  mais  qui  entourent  leurs  enfants 
de  soins  et  d’affection. 

Malgré  l’attention  la  plus  vigilante  des  administrations  hospitalières  dans  tous  les 
pays  du  monde,  on  n’est  pas  parvenu  à  réaliser  des  conditions  à  peine  équivalentes  : 
la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  dans  les  hospices,  chez  les  enfants  élevés  dans  les 
crèches  ou  dans  les  asiles,  est  toujours  plus  considérable  que  dans  les  quartiers  les 
plus  défectueux  d’une  grande  ville. 

Nous  sommes  obligés  de-  le  répéter  ;  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  se 
multiplient  et  foisonnent  à  mesure  de  l’accumulation  des  enfants  dans  un  local 
restreint.  Les  causes  morbides  semblent  être  imprégnées  dans  les  murs,  et  si  l’on  a 
pu  dire  autrefois  à  tort  que  le  mercure  suintait  des  murs  de  l’hôpital  du  Midi,  on  peut 
dire  aujourd’hui,  sans  risque  d’être  démenti,  que  les  causes  miasmatiques  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  s’échappent  de  toutes  les  parois  des  salles  où  ils  sont  enfermés 
en  grand  nombre. 

Quel  remède  apporter  à  des  conditions  morbides  si  sérieuses,  d’une  action  aussi 
rapide,  d’une  gravité  si  grande?...  L’isolement.  Comment  prévient-on  aujourd’hui 
les  ravages  du  typhus,  de  la  peste  d’Orient,  du  choléra?...  Par  la  séparation  des  ma¬ 
lades,  par  leur  dissémination  sur  une  très-grande  surface.  Les  chirurgiens  ont 
obtenu  par  une  louable  insistance  de  pratiquer  les  opérations  graves,  non  plus  dans 
les  hôpitaux,  non  plus  dans  les  centres  infectieux  de  la  ville,  mais  à  la  campagne, 
dans  des  maisons  louées  aux  dépens  de  l’Administration.  Et  c’est  cela  qui  a  rendu 
possible,  dans  ces  derniers  temps,  la  grave  opération  de  l’ovariotomie  et  d’obtenir 
des  succès  égaux  à  ceux  de  Kœberlé  (de  Strasbourg),  Simson  (d’Édimbourg).  Il 
résulte  de  ces  considérations  que  l’infection  est  une  cause  puissante  de  maladie 
et  que  cette  cause  doit  avoir  une  plus  grande  puissance  morbifique  sur  l’enfant  que 
sur  l’adulte,  en  raison  de  la  plus  forte  puissance  d’absorption  du  premier. 

Ne  serait-il  donc  pas  possible  d’exprimer  le  vœu  que  les  administrations  hospita¬ 
lières  et  les  municipalités,  partageant  les  vues  scientifiques  des  médecins,  dimi¬ 
nuassent  dans  une  large  proportion  les  agglomérations  d’enfants?  Il  conviendrait 
d’établir  un  pins  grand  nombre  d’écoles,  de  crèches,  d’asiles,  d'hospices  et  d’hôpi¬ 
taux,  pour  diminuer  la  population  de  chacune  de  ces  maisons.  Il  faudrait  des  couru, 


L’UNION  MÉDICALE. 


433 


des  jardins  non  resserrés,  de  grandes  plantations  d’arbres  pour  obtenir  de  l’ozone, 
c’est-à-dire  de  l’oxygène  actif,  le  seul  qui  puisse  être  absorbé  par  la  respiration. 


BIBLIOTHËaUE. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  Ph.-C.  Sappey, 

chef  des  travaux  anatomiques ,  etc.  Deuxième  édition ,  entièrement  refondue.  Tome  I", 

deuxième  partie  :  Arthrologie.  —  Paris,  1867,  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Il  y  a  environ  un  an,  nous  avons  eu  le  plaisir  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  TUnion 
Médicale  la  première  livraison  du  Traité  d'anatomie  de  M.  Sappey.  Aujourd’hui  nous  avons 
à  annoncer  le  second  fascicule  de  cet  important  ouvrage,  qui  complète  le  premier  volume, 
et  qui  est  entièrement  consacré  à  I’Arthrologie. 

Après  des  considérations  générales  sur  les  trois  grandes  classes  d’articulations,  à  savoir,  les 
articulations  mobiles,  oü  diarthroses;  —  les  articulations  semi-mobiles,  ou  amphiarthroses;  — 
et  tes  articulations  immobiles  ou  synarthroses,  l’auteur  est  entré  dans  la  description  des  arti¬ 
culations  en  particulier,  en  suivant  pour  l’étude  de  ces  dernières  le  même  ordre  que  pour  la 
description  des  différentes  parties  du  squelette  :  d’abord,  les  articulations  de  la  tête,  puis 
celles  du  tronc,  et  enfin  celles  des  membres. 

Les  descriptions  de  M.  Sappey  n’ont  point  l’aridité  qu’on  serait  porté  à  leur  supposer,  en 
raison  des  objets  qu’elles  sont  destinées  à  faire  connaître.  L’auteur  y  a  joint  des  considérations 
physiologiques,  qui  leur  donnent  un  véritable  attrait,  comme  dans  le  chapitre  consacré  aux 
mouvements  du  thorax  et  aux  divers  modes  de  respiration,  oü  il  rappelle  une  opinion  curieuse 
de  Haller  ainsi  exprimée  :  «  La  femme  respire  par  la  partie  supérieure  du  thorax,  afin  que  sa 
respiration  reste  libre  pendant  la  durée  de  la  grossesse,,  et  qu’elle  ne  se  trouve  pas  exposée 
alors  à  une  dyspnée  continuelle,  comme  les  hommes  affectés  d’hydropisie  abdominale.  »  M.  le 
docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  attribue  la  respiration  costo-supérieure  chez  la  femme  à 
l’usage  du  corset.  Les  descriptions  de  M.  Sappey  ont,  de  plus,  été  enrichies  de  nombreux 
rapprochements  puisés  dans  l’anatomie  comparée,  ainsi  qu’on  en  voit  un  exemple  à  l’occasion 
de  l’articulation  temporo-maxiilaire.  Ce  mode  d’exposition,  accompli  dans  une  juste  mesure, 
sans  longueurs,  flatte  l’imagination  et  attache  le  lecteur. 

Mais  ce  qui  ajoute  grandement  aussi  à  l’intérêt,  dans  l’œuvre  de  M.  Sappey,  c’est  que  l’au¬ 
teur  n’est  pas  seulement  un  vulgarisateur  habile  :  il  cherche,  il  expérimente,  il  découvre,  il 
agrandit  le  champ  de  nos  connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie,  et  ces  notions  nouvelles, 
semées  çà  et  là  dans  son  livre,  lui  donnent  un  cachet  d’originalité  qui  attire.  Nous  nous  bor¬ 
nerons,  comme  spécimen,  a  donner  une  idée  de  ses  travaux  sur  la  structure  des  fibro-carti- 
lages  des  articulations.  La  description  dont  nous  allons  donner  un  extrait  est  placée  dans  les 
généralités  qui  sont  en  tête  de  l’arthrologie. 

Jusqu’à  nos  jours,  il  était  admis  que  les  fibro-cartilages  des  articulations  sont  dépourvus  de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  M.  Sappey,  par  des  préparations  très-bien  réussies  et  très-beltes,  a 
démontré  que  cette  opinion  était  erronée.  A  ce  point  de  vue,  les  fibro-cartilages  en  question 
se  divisent  en  deux  catégories  bien  distinctes  :  les  fibro-cartilages  inter  articulaires,  et  les 
fibro-cartilages  périarticulaires.  Les  premiers  ne  sont  doués  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qu’à  leur 
périphérie.  En  général,  les  vaisseaux  se  dirigent  de  la  circonférence  au  centre  ;  mais  ils  parcou¬ 
rent  seulement  un  trajet  de  2  à  4  millimètres,  et  se  terminent  par  des  arcades  qui  forment  une 
sorte  de  couronne,  encadrant  la  partie  centrale,  complètement  dépourvue  d’artères,  de  veines 
et  de  nerfs.  Toutefois,  les  fibro-cartilages  interarticulaires  du  genre  se  montrent  plus  riches. 
Là,  les  divisions  et  subdivisions  vasculaires,  s’anastomosant  entre  elles,  forment  d’abord  des 
réseaux  qui  entourent  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif;  puis,  elles  s’avancent  jusqu’à  la  partie 
moyenne  des  fibrorcartilages,  quelquefois  jusqu’au  voisinage  de  leur  bord  tranchant,  et  leurs 
dernières  ramifications  rampent  sous  les  deux  faces  du  fibro-cartilage,  pour  se  terminer  par 
des  anses  qui  s’étalent  sur  certains  points,  à  l’instar  des  festons  d’une  broderie  qui  se  super¬ 
posent  sur  d’autres,  comme  les  arcades  du  mésentère,  et  affectent  les  dispositions  les  plus 
variées  et  les  plus  élégantes.  — Les  fibro-cartilages  périarticulaires  sont  beaucoup  plus  vas¬ 
culaires  que  les  précédents.  Les  artères  et  les  veines,  pénétrant  par  la  tace  externe,  après 
s’être  divisées,  subdivisées  at  anastomosées,  viennent  se  terminer  sur  la  face  interne  et  sur  le 
bord  libre  par  des  arcades  dont  l’arrangement,  diversifié  à  l’infini,  rappelle  celui  qu’on  observe 
sur  les  fibro-cartilages  Inlerarticulaires.  Les  nerfs,  dans  les  deux  ordres  de. fibro-cartilages, 
occupent  à  peu  près  le  même  champ  que  les  vaisseaux,  dont  ils  ne  suivent  pas  toujours  le 
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trajet.  Ils  sont  remarquables  par  leur  divisions  multipliées  et  par  les  plexus  à  mailles  inégales 
qui  résultent  de  leurs  anastomoses  presque  continuelles. 

M.  Sappey  fait  remarquer  que  «  cette  multiplicité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les  fibro- 
cartilages,  et  surtout  dans  tes  fibro-cartilages  périarticulaires,  nous  montre  que  leur  structure 
est  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait  pensé,  qu’ils  peuvent  participer  et  participent 
très-probablement  à  la  plupart  des  phlegmasies  dont  les  articulations  deviennent  le  siège,  et 
qu’ils  jouent,  par  conséquent,  dans  les  affections  articulaires  uii  rôle  trop  négligé  jusqu’à  pré¬ 
sent.  L’étude  de  leurs  maladies  mériterait  donc  dé  fixer  toute  l’attention  des  pathologistes.  » 
M.  Sappey  s’est  livré  à  des  recherches  semblables  sur  la  structure  des  ligaments,  des  ten¬ 
dons  et  des  aponévroses.  Du  reste,  cette  seconde  partie  du  premier  volume  présente  les  qua¬ 
lités  que  nous  avons  signalées  dans  la  première.  L’éditeur  nous  fait  espérer  que  les  volumes 
suivants  de  cette  utile  publication  paraîtront  à  des  intervalles  moins  éloignés  ;  nous  en  accep¬ 
tons  l’augure  avec  empressement. 

G.  Richelot. 


LETTRES 

sur  l’Exposition  universelle  de  1801  (*) 

DEUXIÈME  LETTRE. 

Conserves  alimentaires.  —  Eaux  minérales.  —  Appareils  hydrothérapiques.  —  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires.  —  Hospitaliers  militaires.  —  Ambulances.  —  Hôpitaux. 

Depuis  mon  départ  de  la  capitale  le  wagon,  que  j’ai  à  peine  quitté  depuis  quelques  heures, 
a  légèrement  brouillé  mes  souvenirs.  N’étions-nous  pas,  chers  confrères,  en  voie  de  choisir,  au 
Champ  de  Mars,  quelques  succulentes  conserves  pour  entreprendre  une  excursion  lointaine  ou 
ta  traversée  du  désert  ? 

Nous  avions  eu,  je  crois,  la  précaution  de  prendre  nos  tablettes  de  bouillon  dans.la  Nouvelle- 
Galles  du  Sud,  et  en  Franccj  dans  les  vitrines  de  M.  Moussu  ou  de  M.  Martin  ;  notre  rôti  avait 
été  fourni  par  le  Piémontais  Cirio;  çà  et  là  nous  avions  puisé  quelques  gelées  ou  quelques 
fruits  étrangers  dans  des  vitrines  en  général  très-fournies.  Mais  pour  vous,  courageux  marins, 
qui  vous  exilez  de  la  terre  ferme  pendant  des  mois  et  des  années,  pour  vous  aussi,  pauvres 
ouvriers  qui  travaillez  loin  de  nos  grands  centres,  rien  de  ce  que  j’avais  signalé  n’était  assez 
bon  marché  peur  permettre  à  vos  bourses  d’y  puiser  là  une  force  réparatrice.  Ne  soyez  pas 
anxieux,  voici  votre  tour.  La  Maison  pénitentiaire  de  Lagny  (Seine-et-Marne),  où  la  main- 
d’œuvre  ne  coûte  rien,  fournit  des  légumes  parfaitement  conservés  à  ùO  centimes  le  litre;  à 
des  prix  minimes  cette  maison  donne  des  œufs ,  des  écrevisses,  des  poulets  rôtis,  des  viandes 
de  toute  espèce  conservés  dans  un  liquide  merveilleux.  Vous  y  trouvez  même  du  lait  en  poudre, 
qu’il  suffît  de  jeter  dans  l’eau  pour  obtenir  une  boisson  aussi  agréable  que  si  la  vache  ou  la 
chèvre  venaient  de  la  fournir.  Chose  étonnante,  M.  Gentil,  un  négociant,  donne  ses  légumes 
conservés  au  même  prix  que  la  maison  de  Lagny. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  pâtes  alimentaires,  produites  avec  de  magnifiques  blés  d’Afrique,  que 
M.  lîertrand,  de  Lyon,  ne  mette  à  la  portée  des  bourses  les  plus  légères. 

Des  confitures  à  70  centimes  le  kilo,  se  conservant  plusieurs  années,  sont  destinées,  par 
MM.  Frélut  et  Fesquel,  aux  hôpitaux  et  aux  voyageurs.  Enfin,  les  caves  d’Ivry  ont  voulu  mon¬ 
trer  que,  pour  32  centimes  le  litre,  on  peut  fabriquer  d’excellente  bière. 

.  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  chez  les  autres  peuples  de  l’Europe,  nous  voyons  que  les 
grandes  provisions  par  les  voyages  au  long  cours  doivent  principalement  se  faire  en  France  et 
en  Angleterre.  Les  autres  nations  conservent  bien  quelques  produits,  mais  ce  ne  sont  que  des 
mets  de  luxe  et  de  fantaisie.  La  classe  ouvrière  y  est  parfaitement  négligée. 

Oserais-je  vous  conduire  à  l’exposition  des  eaux  minérales?  Il  ne  vaudrait  guère  la  peine  de 
se  fatiguer  dans  cette  galerie  qui  ne  nous  apprend  rien,  ou  pas  grand’chose  de  nouveau.  Les 
objets  qu’elle  renferme  touchent  pourtant  l’art  médical.  Aventurons-nous  1  Chacun  s’est 
escrimé  à  varier  les  formes  sous  lesquelles  on  administre  le  môme  médicament  extrait  des 
sources  ;  les  vitrines  sont  parées  et  ornées  de  brocliures  plus  ou  moins  laudatives  ;  et  je  n’ai 
vu  figurer  que  des  sources  équivalentes  ou  succédanées  les  unes  des  autres.  Pourquoi  donc  les 

(i)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  16  mai  et  1"  juin. 
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propriétaires  du  Boulou  (Pyrénées-Orientales),  de  Vittel  (Vosges),  de  Vergèze  (Gard)  et  de 
plusieurs  stations  des  Pyrénées  n’ont-ils  pas  exposé  les  produits  de  leurs  filons  aquifères?  Ils 
le  pouvaient  sans  crainte,  Vittel,  quoique  station  naissante,  n’est-il  pas  en  voie  d’arriver  au 
premier  rang  parmi  les  établissements  des  Vosges?  Les  maladies  des  voies  urinaires  et  l’anémie 
s’y  trouvent  heureusement  traitées.  Dans  le  Gard,  Vergèze  donne  d’abondants  griffons  d’eau 
bicarbonatée  calcique  ;  les  affections  chroniques  et  les  névroses  des  intestins  s’y  trouvent, 
paraît-il,  activement  attaquées.  Le  Boulou,  c’est  Vichy  à  la  porte  d’Aniélie-les-Bains.  Nos  stations 
des  Pyrénées  sont  à  peu  près  sans  rivales  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du  rhumatisme, 
des  dermatoses  et  des  plaies. 

Parmi  les  nouveautés  hydrominérales,  je  signalerai  l’adoption,  par  la  Compagnie  fermière  de 
rétablissement  thermal  de  Vichy,  de  bouteilles  ayant  la  contenance  d’un  verre.  Pourquoi 
n’adopterait-on  pas  pour  le  transport  des  eaux  sulfureuses  des  bouteilles  plus  petites  encore? 
Les  fermiers  de  Cauterets,  de  Bonnes,  de  Baréges,  de  Ludion  feraient  bien  de  profiter  du 
conseil.  Leur  débit  augmenterait  et  les  malades  seraient  mieux  servis. 

Dans  la  vitrine  contenant  les  eaux  de  Vichy,  vous  pourrez  voir  une  nouvelle  préparation  : 
ce  sont  les  pastilles  au  sel  de  Vichy  ;  pour  1  kil.  de  sucre,  on  met  7  g',50  de  sel. 

La  source  ferro-sulfurée  de  Moudang  (Hautes-Pyrénées)  est  trop  intéressante  pour  que  je  la 
passe  sous  silence.  Elle  appartient  à  un  chimiste  très-distingué,  M.  Maxwell  Lyte.  Cette  source 
est  semblable  à  celles  de  Spa-  (Belgique),  de  Franzensbad  (Bohême),  de  Viterbe  (Italie).  Ses 
principes  essentiels  sont  l’acide  sulfhydrique  et  le-sulfate  de  protoxyde  de  fer  (d’après  M.  Filhol). 
Grâce  au  premier  de  ces  coniposés  qui  absorbe  l’oxygène  de  l’air  occupant  le  goulot  des  bou¬ 
teilles,  le  protosel  de  fer  se  conserve  intact.  Ainsi  donc  les  Pyrénées  sont  dotées,  depuis  la 
découverte  des  griffons  de  Moudang,  à  peu  près  de  toutes  les  variétés  de  sources  thermo¬ 
minérales  employées  en  médecine  :  sulfurées  sodiques,  Olette,  Ax,  Luchon,  Baréges,  Caute¬ 
rets;  sulfurées  calciques,  Cambo,  Garris,  Visços  ;  sulfurées  calcique  et  sodique,  Eaux-Bonnes, 
Eaux-Chaudes  ;  sulfatées  calciques,  Bigorre,  Encausse,  Audinac,  Ussat  ;  sulfatées  magnésiennes, 
vVulus,  Rennes;  chlorurées  sodiques,  Salies  (Haute-Garonne),  Salies  de  Béarn;  bicarbonatées, 
sodiques,  le  Boulou;  bicarbonatées  calciques.,  Foncirgues '(Ariége)  ;  ferrugineuses ,  Siradan , 
Barbazan,  Tarascon  (Ariége);  ferro-sulfurée,  Moudang. 

Puisque  nous  en  sommes  à  rhydrologie,  nous  pouvons  nous  transporter  jusquîaux  installa¬ 
tions  balnéaires,  et  notre  halte  n’y  sera  fsas  défectueuse.  M.  Charles  a  exposé  un  ensemble 
hydi’Othér.apique  très-commode,  en  ce  sens  que  tous  les  appareils  sont  réunis  dans  un  espace 
très-restreint,  et  que  le  maniement  de  deux  robinets  seulenient  destinés  l’un  à  l’eau  chaude, 
l’autre  à  l’eau  froide,  permet  d’opérer  sans  tracas  ni  difficulté.  M.  Charles  â  de  plus  remplacé 
le  bain  de  cercle  par  une  série  de  pommes  d’arrosoir.  Si  fexpérience  prouve  que  ce  genre  de 
douche  est  moins  excitant  que  le  bain  de  cercle,  M.  Charles  aura  rendu  un  vrai  service  aux 
malades. 

Les  appareils  de  chambre  pour  douches  eu  pluie  sont  perfectionnés.  Au  moyen  d'une  pompe 
aspirante  et  foulante,  le  malade  ou  un  aide  peuvent  remplir  le  réservoir  supérieur  sans  la 
moindre  peine. 

Les  baignoires  en  fonte  émaillée  sont  niagniliques ,  mais  inabordables  pour  les  prix.  Celles 
en  zinc  se  prêtent  mieux,  avec  leurs  bords  arrondis  et  fort  larges,  à  la  descente  des  malades 
dans  le  bain. 

Je  ne  saurais  passer  outre  sans  appeler  l’attention  des  praticiens  et  des  mères  de  famille  sur 
la  ceinture  Hélène  Julienne,  qui  permet  de  maintenir  sans  efforts  un  enfant  indocile  dans  la 
baignoire  et  dans  l’eau.  En  quelques  instants  l’enfant,  qu’il  est  facile  d’entourer  de  jouets,  est 
calme  et  tranquille.  Il  ne  peut  s’échapper  de  son  siège  ni  tomber  au  fond  de  la  baignoire. 

Nous  n’avons  trouvé,  jusqu'ici,  que  des  faits  touchant  de  loin  à  l’art  médical  et  de  raies 
preuves  de  l’intérêt  direct  du  commerce  au  bien-être  de  celui  qui  souffre.  Promenons-nous 
maintenant  dans  les  ambulances,  et  notre  cœur  va  se  réjouir  en  voyant  avec  quelle  ardeur  on 
s’attache  à  améliorer  le  sort  de  nos  soldats  malades,  et  à  porter  sur  le  champ  de  bataille  des 
secours  prompts  et  efficaces  â  ces  intéressantes  victimes  de  la  politique  ou  de  l’amour-propre 
des  souverains. 

En  Allemagne,  dans  le  grand  duché  de  Bade,  les  dames,  sous  l’impulsion  de  S.  A.  lî.  la 
grande  duchesse  Louise  de  Bade,  ont  fondé,  en  1859,  une  association  pour  porter  secours  aux 
blessés  ;  dans  la  dernière  guerre,  elles  ge  sont  acquittées  de  leur  tâche  d'une  manière  irré¬ 
prochable  et  on  ne  peut  plug  fructueuse. 

Eu  rrdircc,  d',;  iSGi,  M.  Ktaû  .'U'raull,  de  la  d'hygieur  publiddo  et 
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de  salubrité  de  Paris  (18*  arrondissement),  fit  connaître  dans  une  brochure  l’idée  de  la  cen¬ 
tralisation  des  ambulances  en  temps  de  guerre,  idée  qui  fut  plus  tard  adoptée  en  1863  dans  le 
Congrès  international  de  Genève. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreuses  Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  se  sont  fondées 
de  toutes  parts,  dans  le  but  d’aider  les  infirmiers  et  les  chirurgiens  de  l’armée  dans  leur 
pénible  besogne,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  sur  les  champs  de  bataille. 

L’Empereur,  dans  un  décret  du  23  juin  1866,  a  reconnu  d’utilité  publique  la  Société  de 
secours  ainsi  organisée  en  France,  et  l’a  placée  sous  son  patronage.  Le  comité  central  réside  à 
Paris.  Il  y  a  aussi  un  second  comité  sectionnaire  à  Lyon.  Des  ministres,  des  maréchaux,  des 
généraux,  des  médecins,  des  gens  de  toute  profession  composent  la  Société.  Sur  le  rapport  de 
M.  le  comte  F.  Bréda,  membre  de  la  commission  d’administration,  et  chargé  de  choisir  les 
hommes  désireux  de  consacrer  leur  vie  aux  soldats  blessés  ou  malades,  le  ministre  de  la 
guerre  a  autorisé  les  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  à  accepter  la  belle  mission  qu’on  leur  offrait. 
Ils  ont  pris  le  nom  d’hospitaliers  militaires  et  sont  actuellement  exercés  aux  pansements  dès 
blessures  à  l’hôpital  Necker,  dans  lequel  ont  abondé  les  victimes  inévitables  des  travaux  exé¬ 
cutés  pour  l’Exposition  et  pour  l’aplanissement  du  Trocadéro.  Les  frères  Saint-Jean-de-Dieu 
sont  peu  nombreux,  et  l’on  espère  que  d’autres  ordres  religieux  et  des  volontaires  laïques 
viendront  à  l’occasion  leur  porter  secours. 

Le  premier  devoir  de  ce  corps  d’infirmiers  est  d’obéir,  et  «  la  règle  de  l’ordre  est  qu’ils  ne 
doivent  point  parler  de  religion  aux  malades,  à  quelque  culte  qu’ils  appartiennent.  »  —  «  Si  le 
mourant  parle  enfin  de  Dieu,  dit  M.  Bréda,  le  religieux  l’aide  à  prier.  »  J’approuve  M.  Bréda,  et 
je  souhaiterais  que  bien  des  gens  l’imitassent.  Une  tolérance  pareille  à  celle  de  l’ancien  colonel 
de  cavalerie  est  une  preuve  d’un  esprit  large  et  droit  ainsi  que  d’un  cœur  généreux. 

Les  statuts  des  Sociétés  de  secours  aux  blessés,  arrêtés  dans  le  Congrès  de  Genève,  sont 
déjà  adoptés  par  seize  puissances,  soit  européennes,  soit  exotiques,  dont  voici  les  noms  :  la 
France,  le  duché  de  Bade,  la  Belgique,  les  États-Unis,  l’Espagne,  la  Grande-Bretagne,  l’Italie, 
la  Suisse,  le  'Wurtemberg,  l’Égypte,  le  Mecklembourg,  le  duché  de  Hesse-Darmstadt,  le  Por¬ 
tugal,  la  Prusse,  l’Autriche,  et  enfin  la  Russie  qui  vient  de  signer  les  statuts  dans  les  premiers 
jours  de  mai. 

Les  objets  appartenant  au  service  sanitaire,  et  les  blessés  eux-mêmes,  sont  marqués  d’une 
croix  rouge  sur  ùn  fond  blanc.  Tout  ce  qui  porte  ce  signe  doit  être  respecté. 

Les  hospitaliers  se  tiennent  derrière  les  combattants.  Lorsqu’un  soldat  tombe  blessé ,  ils  le 
prennent,  lui  attachent  la  croix  rouge  sur  la  poitrine  et  l’emportent  à  quelques  pas  du  lieu  de 
l’action  pour  faire  le  premier  pansement.  Des  voitures  à  bras  servent  à  transporter  le  malheu¬ 
reux  patient  à  une  distance  plus  grande,  où  des  soins  plus  complets  lui  sont  prodigués.  Pour 
arriver  à  l’ambulance,  où  se  fait  la  grande  opération,  on  a  des  voitures  à  chevaux;  puis  enfin 
les  chemins  de  fer  évacuent  les  opérés  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes. 

On  comprend  qu’ayec  des  précautions  senablables  on  doit  perdre  moins  de  soldats.  M.  le 
comte  Serrurier ,  en  me  montrant  avec  une  obligeance  rare  tout  le  matériel  des  ambulances, 
m’a  donné  des  nombres,  malheureusement  égarés  dans  mes  notes,  et  qui  prouvent  que  l’acti¬ 
vité  déployée  en  Prusse,  dans  la  dernière  guerre,  pour  porter  secours  aux  blessés,  a  fait  rela¬ 
tivement  plus  de  bien  que  les  balles  n’ont  produit  de  mal. 

Un  seul  homme  peut  enlever  un  blessé  et  le  porter  à  quelques  pas  du  combat  au  moyen 
d’une  sorte  de  tablier  dont  il  passe  autour  du  cou  l’un  des  bouts  percé  d’une  ouverture,  l’autre 
extrémité  repliée  en  avant  et  servant' de  siège.  Là  il  fait  un  premier  pansement.  Des  brancards 
roulants  montés,  en  Prusse,  à  double  suspension ,  sur  deux  roues,  dont  ils  peuvent  être  sépa¬ 
rés  à  l’occasion,  sont  utilisés  pour  le  transport  des  malades  à  l’ambulance  volante.  Un  seul 
homme  peut  pousser  devant  lui  le  brancard  fort  léger,  et  l’ordre  étant  que  deux  brancards 
marchent  ensemble,  les  deux  hospitaliers  qui  les  conduisent  peuvent  s’entr’aider  pour  franchir 
les  fossés  sans  imprimer  de  secousse  au  blessé.  Les  cacolets  sont  moins  commodes  ;  ils  impri¬ 
ment  des  mouvements  qui  nuisent  aux  membres  fracturés.  Le  brancard  roulant  joint  enfin  à 
l’avantage  du  plus  grand  bien-être  de  ceux  qui  y  sont  couchés,  celui  d’une  économie  d’hommes 
et  de  montures,  car  cinq  hommes  remplacent  vingt-quatre  porteurs,  deux  mulets  et  un  soldat 
du  train. 

Les  voitures  les  mieux  organisées  pour  le  transport  des  blessés  de  l’ambulance  volante 
à  l’ambulance  fixe  sont  celles  des  États-Unis  et  de  la  France.  Les  lits  ont  une  double  suspen¬ 
sion,  et  les  suspensions  sont  fabriquées  avec  des  lanières  de  caoutchouc;  par  ce  moyen,  les 
chocs  se  trouvent  anéantis.  Les  malades  peuvent  y  voyager  assis  ou  couchés. 

MM.  Robert  et  Collin,  les  dignes  successeurs  de  M.  Charrière,  méritent  d’être  spécialement 
signalés  à  l’attention  du  public  médical  pour  leurs  chai’iots  avec  lits,  L’espace  est  admirable- 
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ment  utilisé,  la  suspension  simple  et  parfaite,  le  moyen  de  fixer  le  malade  sur  les  toiles  qu 
servent  de  lit  ingénieux  et  commode. 

Le  transport  des  opérés  de  l’ambulance  dans  les  hôpitaux  de  chaque  nation  n’est  sérieuse¬ 
ment  installé  qu’aux  États-Unis.  Il  faut  l’avouer,  depuis  quelques  années,  ces  belliqueux  Amé¬ 
ricains  ont  eu  l’occasion  et  le  temps  d’expérimenter  leur  matériel.  Ah!  peuple  incroyable!  si 
intelligent  et  si  guerroyeur! 

Leur  wagon-hôpital  est  trop  curieux  pour  que  je  ne  le  décrive  pas  en  entier. 

Sa  longueur  est  de  60  pieds.  Pour  lui  donner  plus  d’élasticité  dans  les  mouvements,  les 
huit  roues  qui  le  supportent  sont  réparties  quatre  à  quatre  à  chaque  extrémité.  Si  nous 
entrons  dans  cet  hôpital  mobile,  à  notre  gauche  nous  trouvons  la  chambre  du  chirurgien,  à 
côté  de  son  lit  est  un  tuyau  d’appel  ;  à  notre  droite  une  seconde  pièce  contient  la  pharmacie, 
les  bandages,  les  appareils,  deux  chaudières  chauffées  à  l’alcool  pour  faire  le  bouillon  et  les 
infusions  ;  enfin,  un  grand  vase  pour  conserver  de  f  eau  fraîche.  Puis  vient  la  salle  des  ma¬ 
lades  contenant  60  lits  portatifs  suspendus  les  uns  au-dessus  des  autres  sur  trois  rangs  de 
chaque  côté.  A  l’autre  extrémité  est  une  chambre  et  un  lavabo. 

En  hiver,  ces  wagons  servant  pour  transporter,  soit  les  blessés  d’un  combat,  soit  les  ma¬ 
lades  d’un  hôpital  dans  un  autre,  sont  chauffés  par  un  système  que  je  crois  utile  de  faire  con¬ 
naître.  Près  du  lavabo  est  un  poêle  enfermé  dans  un  manchon  de  tôle  qui,  se  continuant  le 
long  de  la  cheminée,  vient  s’ouvrir  extérieurement  par  des'  ventouses  au-dessous  du  point  où 
la  fumée  s’échappe.  Sous  le  poêle,  ce  manchon  se  rétrécit,  circule  dans  toute  l’étendue  du 
wagon,  sous  le  plancher,  en  étant  soigneusement  accompàgrfé  d’un  entourage  mauvais  con¬ 
ducteur  du  calorique;  de  loin  en  loin,  des  ouvertures  sont  ménagées  dans  le  plancher  et  dans 
le  conduit.  La  vitesse  du  wagon  introduit  l’air  dans  les  ventouses  de  l’extrémité  supérieure  du 
manchon  ;  cet  air  descendant  mécaniquement  et  étant  toujours  poussé  dans  le  bas  par  la  force 
de  celui  qui  s’introduit,  vient  s’échauffer  au  contact  du  poêle  et  passe  ensuite  dans  le  wagon 
à  travers  les  ouvertures  du  plancher.  Des  soupiraux  percés  dans  le  plafond  laissent  échapper 
alors  d’une  manière  continue  les  miasmes  émanés  des  malades,  qu’un  air  pur  et  sain  vient 
sans  cesse  réchauffer. 

En  été,  le  poêle  est  remplacé  par  un  grand  vase  fermé  et  à  moitié  rempli  d’eau.  Pendant  la 
marche  du  wagon,  le  courant  se  produit  de  la  même  manière  qu’en  hiver  :  l’air  descend  dans 
le  manchon,  arrive,  par  un  aménagement -convenable,  dans  l’eau  qui  le  refraîchit  et  lui  enlève 
la  poussière  ;  de  là,  toujours  poussé  par  lui-même  dans  le  conduit  inférieur,  il  vient  porter  du 
bien-être  et  du  repos  aux  malades  qu’une  chaleur  tropicale  affaiblit  et  dessèche. 

Vous  croirez  peut-être  que,  après  avoir  séjourné  dans  les  hôpitaux,  les  pauvres  militaires 
privés  d’une  jambe  ou  d’un  bras  sont  abandonnés  à  leur  malheureux  sort  ou  à  la  merci  d’un 
fabricant  d’appareils.  Détrompez-vous  ;  les  bras  entiers  et  les  demi-bras  de  M.  Fichot  réparent 
presque  au  complet  les  dégâts  des  balles.  Ces  membres  artificiels  jouent  d’une  façon  merveil¬ 
leuse  par  le  seul  contre-poids  de  la  main  tirant  de  telle  ou  telle  manière  sur  deux  ou  trois 
simplès  cordons  ingénieusement  passés  sur  des  poulies  mobiles.  Vous  serez  émerveilla  en 
voyant  le  gardien  de  la  section  des  ambulances,  amputé  du  bras  droit,  se  servir  de  sa  main 
de  bois  pour  boire,  pour  manger,  en  un  mot,  pour  suppléer  à  peu  près  à  celle  qu’il  a  perdue. 
Que  direz-vous,  lorsque  vous  saurez  que  les  bras  et  les  demi-bras  ne  se  vendent  pas  plus  de 
25  et  16  francs  pour  les  gens  pauvres  et  pour  les  soldats  ;  lorsque  vous  aurez  vu  les  fabricants 
prussiens  et  M.  Weber,  de  Paris,  donner  à  2  fr.  50  c.  des  appareils  fixes  pour  fractures  de 
cuisse,  et  à  un  prix  minime  (30  fr.)  des  jambes  complètes?  Oui,  votre  cœur  s’épanouira,  et 
vous  bénirez  les  noms  de  ces  bienfaiteurs  du  pauvre  et  du  soldat  mutilés. 

Je  n’en  finirais  pas  si  j’entreprenais  de  vous  montrer  les  détails  des  cantines ,  des  sacs  de 
chirurgiens,  des  boîtes  à  opération.  Tout  est  en  France  surtout  et  aux  États-Unis  d’une  sim¬ 
plicité  parfaite  et  installé  de  manière  à  porter  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus  efiicaces. 
Chaque  nation  devrait  prendre  exemple  sur  les  États-Unis  pour  l’arrangement  des  médica¬ 
ments,  des  flacons  et  des  boîtes  à  remèdes  dans  les  voitures  de  transport.  Tout  ce  qui  est  fra¬ 
gile  est  à  l’abri  :  secousses,  renversements,  rien  ne  peut  déboucher  les  flacons  ni  les  casser. 

Pour  terminer,  nous  examinerons  une  installation  d’hôpital  en  Amérique,  celui  de  Phila¬ 
delphie,  par  exemple,  et  nous  verrons  quels  moyens  hygiéniques  sont  employés  pour  assainir, 
les  salles  et  adoucir  le  sort  des  malades. 

Autour  d’une  cour  centrale,  ayant  la  forme  d’un  carré,  aux  angles  adoucis,  sont  rangés 
comme  les  demi-rayons  de  roue,  cinquante  bâtiments  de  lù5  pieds  de  long,  n’ayant  qu’un 
rez-de-ohaussée  élevé  à  60  ou  60  centimètres  au-dessus  du  sol.  C’est  là  que  sont  distribués 
les  lits  de  fer  pour  8, 6t)()  malades,  Le  bord  extérieur  du  carré  formé  par  ICB  bâtisses  a  un 
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raille  anglais  de  longueur;  le  bord  intérieur,  forme  de  même,  a  un  demi-mille.  Dans  le  centre 
de  la  cour  sont  les  logements  du  chirurgien  et  des  employés ,  ainsi  que  les  dépendances  de 
l’hôpital.  Un-chemin  de  fer,  couvert  par  une  galerie  qui  contourne  le  bâtiment,  permet  de 

faire  en  quelques  instants  le  service  des  distributions.  •  ...  , 

Je  pense  que  l’intérieur  de  chaque  salle  est  installé  comme  dans  tous  les  hôpitaux  de  ces 
pays.  A  l’hôpital  Lincoln,  à  Washington,  de  grands  éventails  attachés  à  chaque  lit  sont  en 
communication  avec  un  immense  pendule  établi  devant  la  porte  d’entrée.  Dans  les  moments 
déplus  forte  chaleur,  un  employé  donne  au  pendule  un  mouvement  de  va-et-vient;  à  ce  mo- 
ment,  tous  les  éventails  exécutent  de  larges  oscillations  et  procurent  un  peu  de  fraîcheur  aux 
malades. 

'  Je  désirerais  bien,  chers  confrères,  ne  pas  vous  laisser  en  Amérique,  et  surtout  à  l’hôpital, 
justpi’à  notre  prochaine  excursion;  mais  on  y  est,  paraît-il,  si  bien  soigné,  que  nous  essayerons 
d’y  prendre  quelque  repos  pour  mieux  profiter  des  belles  expositions  que  nous  aurons  à  étu¬ 
dier  dans  huit  jours. 

En  attendant,  croyez,  je  vous  prie,  à  mes  sentiments  de  bonne  confraternité. 

D’  F.  Garrigoü. 

Toulouse,  le  31  mai  1867. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Onguent  NOIR.  —  Velpeau. 

Onguent  de  la  mère  Thècle  ..■ .  .  .  15  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  5  -  — 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur. 

On  étend  cet  onguent  sur  des  mèches  et  on  les  introduit  dans  le  rectum  des  malades’ opérés 
de  la  fistule  à  l’anus,  quand  les  plaies  tardent  à  se  cicatriser.  —  N.  G. 


ÉPHÊIIÉRIDES  MÊDICASÆS.  -  8  Juin  1763. 

Arrêt  du  Parlement  de  Paris  qui  ordonne  que  les  Facultés  de  théologie  et  de  médecine 
seront  tenues  de  donner  leur  avis  sûr  la  pratique  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole  ;  à  l’efTet 
de  quoi  la  Faculté  de  médecine  sera  tenue  de  s’assembler  la  première,  et  de  donner  un  avis 
précis  sur  le  fait  de'  l’inoculation;  avantages  et  inconvénients  d’icelle,  pour,  ledit  avis,  être 
communiqué  à  la  Faculté  de  théologie,  et  par  elle  donné,  suivant  ses  usages,  son* avis  sur  le. 
même  fait  de  l’inoculation.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  lendemain  du  jour  de  son  élection  comme  membre  de  l’Académie  dçs  sciences,  M.  Nélalün 
a  reçu  à  Saint-Cloud,  des  mains  du  Prince -Impérial,  les  insignes  de  grand-officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  princesse  royale  de  Prusse  s’occupe  avec  une  grande  sollicitude  de  tout  ce  qui  touche' 
aux  établissements  charitables. 

Mardi  dernier.  Son  Altesse  Royale,  accompagnée  de  lady  Cowley,  s’est  rendue,  sans  aucune 
.suite,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Reçue  par  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  par  le  directeur  de  l’hôpital  et  par  le  docteur  Oliffe,  qui  s’était  réuni  à  ces  fonction¬ 
naires,  la  princesse  a  visité  dans  les  plus  grands  détails  cet  intéressant  hôpital;  elle  en  a  loué 
les  bonnes  dispositiçns,  les  inslallations  perfectionnées  et  l’excellente  tenue.  Dans  le  cours  de 
cette  visite,  faite  avec  une  simplicité  touchante.  Son  Altesse  a  abordé  le  lit  de  plusieurs  malades 
allemands  ou  français,  et  leur  a  adressé  des  paroles  pleines  de  bouté. 


La  Gérant,  (L  UicHELOr. 
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SOUtMAfRIl  : 

I.  Revue  de  tuérapeutiqoe  :  Valeur  réelle  de  l’acide  acétique  comme  antii  ancereux.  —  Ammoniaque 
contre  la  gangrène  sénile  et  le  tétanos  ;  son  action  ;  injection  d’éther.  -  i’éritonite  curative  de  l'asi  ite. 
—  L’électricité  diurétique.  -  Petits  moyet.s  diveis.  —  11.  BiBnoiiiéqui;  :  Le  charbon,  pustule  ma¬ 
ligne,  sang  de  rate.  —  III.  Acahémies  et  bociÉrés  savantes.  Société  médicale  des  i.opüaux  :  Sur  les 
bruits  vasculaires  inorganiques.  -  IV.  Formüi.aihe  de  VDnion  médicale  :  Collutoire  détersif.— 
V.  Éphémérides  médicales.  —  \'I.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Moisson  départementale. 


Les  émotions  de  la  semaine  politique  ont  absorbé  tout  autre  intérêt.  Transgres¬ 
serons-nous  notre  droit  et  la  loi  en  unissant  nos  sentiments  de  douleur  et  d’indi¬ 
gnation  aux  sentiments  unanimes  qu’inspire  l’odieux  attentat  du  6  juin?  Aussi 
discrètement,  mais  aussi  vivement  que  possible,  nous  en  consignons  ici  l’expression 
douloureuse  et  affligée,  et  cette  impression,  nous  osons  l’assurer,  est  celle  de  notre 
confrérie  tout  entière. 

Amédée  Latour, 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 


VALEUR  RÉELLE  DE  l’aCIDE  ACÉTIQUE  COMME  ANTICANCÉREUX.  —  AMMONIAQUE 
CONTRE  LA  GANGRÈNE  SÉNILE  ET  LE  TÉTANOS;  SON  ACTION;  INJECTION  D’ÉTHER. 
—  PÉRITONITE  CURATIVE  DE  L’ASCITE.  —  L’ÉLECTRICITÉ  DIURÉTIQUE.  —  PETITS 
MOYENS  DIVERS, 

L’importance  de  cette  lîcvue  au  point  de  vue  de  la  pratique,  la  nécessité,  l’ur¬ 
gence  même  de  tenir  les  praticiens  au  courant  des  innovations,  des  expériences  ou 
des  perfectionnements  thérapeutiques  suggérés  ou  réalisés  et  surtout  des  résultats 
obtenus,  l’ont  fait  créer  mensuelle.  Tous  les  faits,  les  recherches,  les  tentatives  se 
rattachant  à  la  même  question,  sont  ainsi  reliés  plus  étroitement.  Mais  de  la  pensée 


FEUILLETON. 

MOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

***  Je  ne  sais  plus  quel  médecin  a  établi  presque  comme  un  axiome,  «  qu’en  fait  de 
remèdes  nouveaux,  il  fallait  se  presser  de  les  employer  tant  qu’ils  guérissaient,  sans  quoi  on 
arriverait  trop  tard.  »  Il  fut  un  temps  où  les  saignées  coup  sur  coup  guérissaient  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  pneumonie,  voire  même  l’éclampsie  puerpérale. 
A  cette  époque,  qui  n’est  pas  éloignée  de  nous,  tout  disciple  d’Esçulape  devait  porter  dans  un 
coin  de  sa  poche  un  bel  étui  en  argent  armé  de  six  belles  et  bonnes  lancettes  à  tous  grains, 
et  enroulé  de  la  bande  rouge  traditionnelle.  Je  me  rappelle  que,  le  jour  de  mon  doctorat 
(18ÙÙ),  mon  brave  père,  qui  n’a  pas  cessé,  jusqu’à  son  dernier  soupir,  d’adorer  Broussais  et 
la  médecine  physiologique,  me  fit  présent,  en  consécration  de  l’acte  que  je  venais  d’accomplir, 
du  susdit  étui  d’argent,  des  susdites  six  lancettes,  et  de  la  susdite  bande  rouge.  Allez  donc 
aujourd’hui  demander  à  nos  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  un  étui  à  lancettes!... 
J’imagine  qu’ils  n’en  trouveront  pas  un  exemplaire  dans  leur  arsenal,  et  qu’ils  vous  prendront 
pour  une  vieiiu  croûte!  Ainsi  va  la  médecine  1...  Et  l’on  pourrait  citer  tels  confrères  qui,  jadis 
ultra-phlébotomistcs,  sont  devenus  ennemis  jurés  de  la  lancette,  et  se  consliléreraient  presque 
comme  des  assassins  s’ils  se  laissaient  entraîner  à  piqiier  la  saphène  ou  la  médiane. 

Je  cite  la  saignée  pour  exemple...  Mais  c’est  qu’il  en  est  à  peu  près  ainsi  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement;  et  lor.sqne,  après  avoir  blanchi  sous  le  faix  de  la  pratique,  on  j 'lie  un 
regard  en  ari’ière,  on  est  effrayé  en  voyant  la  roule  parcourue  jonchée  d’un  grand  nombre  de 
croyances,  même  les  plus  solides. 

Troitieme  série,  —  Tome  IL 
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à  l’exécution,  il  y  a  toujours  les  embarras,  les  impédiments  imprévus.  Une  abon¬ 
dance  extraordinaire,  une  véritable  avalanche  de  travaux  originaux  est  venue  fondre 
sur  le  journal  et  empêcher  l’impression  de  celle-ci.  Cela  dit  pour  exonérer  le  rédac¬ 
teur  de  ce  retard  et  expliquer  le  caractère  trop  rétrospectif  de  celle-ci. 

Des  essais  faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris  paraissent  avoir  résolu  la  question  de 
la  valeur  des  injections  hypodermiques  d’acide  acétique  dans  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  Employées  par  M.  Tillaux,  chez  un  vieillard  de  Bicêtre  dont  la  face  était  à 
moitié  détruite  par  un  cancer,  elles  n’arrêtèrent  les  progrès  du  mal  que  momenta¬ 
nément;  bientôt  l’ulcération  reprit  sa  marche  envahissante.  Elle  ne  s’arrêta  même 
pas  chez  une  femme  placée  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
dont  le  nez  et  la  joue  étaient  rongés  par  une  ulcération  de  mauvaise  nature.  Le  cas 
le  plus  favorable  est  un  malade  de  M.  le  professeur  Laugier  atteint  d’un  cancroïde 
de  la  lèvre  inférieure.  Une  diminution  considérable  de  la  tumeur  se  manifesta  par 
des  injections  et  des  applications  externes  simultanées  ;  mais  l’amélioration  s’arrêta 
après  quelques  semaines,  et  l’on  recourut  à  l’instrument  tranchant.  {Gaz.  des  hôp.) 

Voilà,  en  définitive,  tout  le  succès  de  ce  prétendu  spécifique  qui  un  moment  fit 
autant  de  bruit  que  tous  ses  devanciers,  et  dont  il  n’est  déjà  plus  question  même  à 
Londres,  son  pays  d’origine.  Mieux  que  des  condamnations  à  priori,  ces  expériences 
cliniques  montrent  son  inefficacité  anticancéreuse.  11  n’y  a  lieu  d’en  retenir  que 
l’action  restreinte,  mais  incontestable  de  cet.  acide,,  de  suspendre,  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  certaines  tumeurs  épithéliales  ou  cancroïdes  de  la  face,  comme  l’a  très-bien 
entrevu  et  signalé  explicitement  M.  Guéniot  le  premier.  La  plupart  des  faits  où  il  a 
été  employé  témoignent  de  cette  action  palliative.  La  guérison  en  est  même  résultée 
dans  quelques  cas;  ce  qui  n’implique  nullement  un  pouvoir  anticancéreux,  puisque, 
de  tout  temps,  divers  moyens,  comme  le  chlorate  de  potasse  en  dernier  lieu,  ont  pro¬ 
duit  le  même  effet.  L’enseignement  pratique  de  cette  question  est  donc  de  revenir, 
d’insister  sur  l’emploi  de  cet,  acide  dans  les  noli  me  tangere,  en  en  variant  la 
forme  pharmacologique,  soit  sous  forme  de  pâte,  comme  l’emploie  M.  Guéniot,  ou 
de  solution  en  lotions  ou  en  injections. 

Quant  à  celles-ci,  devant  les  douleurs  atroces  qu’elles  provoquent  et  qui  se  pro¬ 
longent  jusqu’à  six  et  huit  heures  après,  M.  Fleming  y  ayant  associé  1  à  2  cen- 


Qu’est  devenue  encore  la  cautérisation  dans  l’angine  couenneuse?...  Quelles  chances  de 
succès  offrent,  dans  cette  même  affection,  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs  répétés, 
le  perchlorure  de  fer,  les  alcalins,  le  chlorate  de  potasse,  le  tannin,  le  calomel,  le  sulfate  de 
cuivre,  etc.,  etc.?  Et  si,  chers  confrères,  vous  aviez  un  enfant  chéri  râlant,  la  gorge,  le 
larynx  bouchés  par  des  fausses  membranes...,  quelle  est  celle  de  ces  méthodes  qui  pourrait 
vous  donner  quelque  lueur  de  sécurité?  Si  vous  aviez  encore  quelque  illusion  à  cet  égard,  je 
ne  vous  conseillerais  pas  de  lire  la  note  que  M.  Ch.  Rouxeau  vient  de  publier  dans  le  Journal 
de  médecine  de  l’Ouest  (31  mai  1867)  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  cautérisations  dans  tes 
affections  diphthéritiques.  Cette  note  est  désespérante.  Elle  vous  dira  :  1"  que,  toutes  les  fois 
que  l’affection  diphthéritique  manifeste  une  tendance  évidente  à  se  propager  au  larynx,  les 
cautérisations  ne  produisent  absolument  aucun  effet  avantageux  ;  tous  les  malades  de 
M.  Rouxeau  sont  morts,  dans  une  pratique  de  vingt-deux  ans,  excepté  trois,  «  sans  qu’on 
puisse  expliquer  cette  exception  ;  »  et,  sur  ces  trois  enfants  sauvés,  il  y  en  eut  deux  qui  furent 
assez  bien  inspirés  pouf  refuser,  par  leur  indocilité,  la  cautérisation  ;  2"  que,  lorsque  l’angine 
couenneuse  reste  cantonnée  dans  le  pharynx,  elle  guérit  toujours...  sans  cautérisation. 

J’avoue  qu’en  lisant  le  mémoire  de  M.  Rouxeau,  je  m’attendais  à  le  voir  proposer  à  la  fin 
de  son  œuvre  un  moyen  nouveau,  une  arme  quelconque,  pour  combattre  ces  affreuses  angines 
«  qui  manifestent  une  tendance  à  se  propager  au  larynx.  »  Hélas  1  rien!  rien!  rien!  De  pro- 
fuudis  général  sur  toute  la  ligne! 

***  M.  le  docteur  Avrard,  de  La  Rochelle,  a  envoyé  â  la  Société  de  médecine  de  Rouen  un 
mémoire  portant  ce  titre  :  De  ta  genèse  et  de  ta  durée  de  la  grossesse  dans  l’esphcc  humaine. 
Je  n’ai  pas  vu  ce  mémoire,  qui  est  sans  doute  resté  encore  manuscrit;  mais  l’ü/iton  médicale 
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tigrammes  d’acétate  de  morphine  dans  un  cas  de  tumeur  squirrheuse  du  sein ,  le 
résultat  fut  des  plus  heureux.  L’opérée  s’endormit  presque  immédiatement  et 
s’éveilla  quatre  heures  après  sans  aucune  souffrance.  L’expérience  renouvelée  ulté¬ 
rieurement  confirma  la  première.  {Lancet,  février.)  L’obstacle  à  leur  emploi  est 
ainsi  surmonté,  et  l’on  pourra  désormais  les  employer  plus  facilement. 

L’hydrochlorate  d’ammoniaque,  comme  sédatif  des  douleurs  de  la  gangrène 
sénile  est  une  véritable  nouveauté  qui  nous  vient  de  la  province.  Le  fait  est  unique, 
il  est  vrai,  mais  avec  sa  propre  confirmation,  et  mérite  ainsi  d’être  rapporté.  Une 
dame  de  83  ans  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  intolérables  dans  le  pied  droit,  sans 
aucune  trace  d’inflammation  en  rendant  compte  et  résistant  à  des  cataplasmes  lau- 
danisés.  Le  lendemain,  M.  Ch.  Gru  constate  une  teinte  générale  bleu  noirâtre  s’ar¬ 
rêtant  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  où  un  liséré  rose  indiquait  d’un  manière  bien 
tranchée  la  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade.  Douleurs 
plus  vives  dans  le  deuxième  et  le  troisième  orteil  sans  que  rien  indiquât  exté¬ 
rieurement  cette  différence.  Pied  complètement  froid,  quoique  la  malade  y  accusât 
un  feu  dévorant. 

Malgré  l’ingestion  de  1  gramme  d’extrait  gommeux  d’opium,  de  $  grammes  de 
laudanum,  sans  compter  la  quantité  employée  à  non  moins  haute  dose  extérieure¬ 
ment,  les  douleurs  persistaient  plus  violentes;  elles  arrachaient  des  cris  à  la  ma¬ 
lade,  dont  les  traits  altérés,  la  face  livide,  annonçaient  une  mort  imminente. 

C’est  alors  que  M.  Gru  pensa  à  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  qui  lui  avait  réussi 
dans  certains  engorgements  inflammatoires,  espérant  qu’il  pourrait  —  la  gangrène 
admise  par  coagulation  du  sang  dans  les  capillaires  —  liquéfier  le  coagulum  et 
rétablir  la  circulation.  Le  pied  malade  fut  donc  plongé  dans  un  pédiluve  avec 
250  grammes  de  ce  sel,  et,  après  deux  heures  d’immersion,  un  soulagement  notable 
s’opéra.  Des  fomentations  avec  la  même  solution  succédèrent  sans  relâche,  car  la 
douleur  reparaissait  dès  que  la  compresse  était  enlevée.  La  nuit  suivante  fut  bonne, 
la  chaleur  et  la  coloration  normales  revinrent  insensiblement  sous  faction  de  ce 
topique. 

La  preuve  incontestable  de  l’exactitude  du  diagnostic  porté,  c’est  la  chute  consé¬ 
cutive  du  deuxième  orteil  laissant  une  plaie  semblable  à  une  cerise  noire  privée  de 


de  la.  Seine-Inférieure  nous  donne  (numéro  du  15  avril  1867)  le  rapport  qu’en  a  fait  M.  le 
docteur  Gressent.  «  A  défaut  de  chapon,  pain  et  oignon,  »  comme  dit  le  proverbe.  Va  donc 
pour  le  pain  et  l’oignon,  puisque  je  ne  peux  avoir  le  chapon...  Après  tout,  le  rapport 
de  M.  Gressent  est  extrêmement  bien  fait,  suffisamment  détaillé,  et  paraît  rendre  exactement 
la  physionomie  du  travail  —  ou  du  moins  de  la  première  partie  du  travail  —  de  notre  confrère 
rochellais.  Par  ce  rapport,  on  est  mis  au  courant  des  questions  de  haute  philosophie,  de 
morale,  de  physiologie  et  d’économie  sociale,  traitées  par  M.  Avrard.  Il  s’agit,  en  effet,  de 
l’un  des  faits  le  plus  curieux,  et  le  plus  grave,  en  même  temps,  de  la  physiologie  moderne  : 
De  l'aptitude  limitée  et  régulièrement  intermittente  de  la  femme  a  concevoir.  On  connaît  les 
travaux  remarquables  que  cette  question  a  fait  naître  dans  notre  siècle  ;  tout  le  monde  a  lu  le 
livre  de  M.  Pouchet,  de  Rouen  :  Théorie  positive  de  l'ovulation  spontanée,  etc.  M.  Avrard 
admet  la  plupart  des  résultats  acquis  à  la  théorie  de  l’éminent  directeur  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Rouen;  mais  une  série  d’investigations,  poursuivies  patiemment  durant  vingt 
années,  lui  a  permis  d’arriver  à  quelque  chose  de  plus  positif  que  ce  qui  avait  été  édicté  par 
M.  Pouchet.  Il  est  positivement  établi  qu’un  mari,  en  se  contentant  de  faire  valoir  de  doux 
droits  dans  une  partie  seulement  d’une  évolution  lunaire,  en  coupant  les  ailes  du  petit  dieu 
dans  le  restant  du  mois,  pourrait,  sans  danger  de  progéniture,  éviter  l’usage  de  ces  petits 
ballons  cylindriques  qu’on  ne  dilate  pas  ordinairement  avec  du  gaz  hydrogène.  Dans  le  cas, 
bien-aimés  lecteurs,  où  vous  seriez  consultés  par  des  maris  extraoi:dinairement  prudents,  vous 
pourriez,  sans  crainte  de  vous  tromper,  leur  dire,  avec  M.  Avrard,  que  «  la  période  génésique 
a  son  point  de  départ  à  une  faible  distance  de  la  fin  de  la  période  ménorrhagique,  et  qu’elle 
s’arrête  au  quatorzième  jour,  à  partir  du  début  de  la  menstruation.  »  Ce  qui  revient  à  dire, 
ce  semble,  que  si  une  femme  commence,  par  exemple,  à  être  «  impure,  »  comme  disent  les 
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pellicule.  Pansée  au  quinquina,  elle  guérit  cependant.  Mais,  un  an  après,  les 
mêmes  signes  précurseurs  de  la  gangrène  reparurent  au  même  endroit,  et  furent 
suivis  d’une  pblyctène  noirâtre  au  milieu  du  bord  externe  du  pied  recouvrant  une 
plaque  gangréneuse  des  couches  superficielles  de  la  peau.  Or,  le  ehlorhydrale  d’am¬ 
moniaque,  employé  d’emblée  imiis  et  exfrà,  triompha  immédiatement  de  ces  acci¬ 
dents.  Son  efficacité  sédative  des  douleurs  de  la  gangrène  sénile  n’est  donc  pas  dou¬ 
teuse.  {Iluft.  méd.  de.  l'Aiür,e,  no  3.) 

Théoriser  sur  le  mode  d’action  de  l’ammoniaque  en  pareil  cas,  ce  serait  inutile  ; 
il  faut  en  rester  sur  le  fait  lui-même  sans  chercher  à  l’interpréter;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son  emploi  à  haute  dose  dans  le  tétanos  que  M.  le  docteur  Mac- 
Auliff  vient  de  remettre  en  honneur  par  4  cas  de  succès,  et  d’après  lequel  une  autre 
observation  de  M.  le  docteur  Bertheau  vient  de  se  produire.  Un  contingent  de 
6  succès  de  cette  névrose  si  redoutable  par  le  même  moyen  est  déjà  digne  d’être 
remarqué;  mais  la  sudation  qui  en  a  constamment  suivi  l’usage  l’est  encore  plus. 
Fondé  sur  ce  que  les  accidents  tétaniques  se  jugent  souvent  par  une  abondante  dia- 
phorèse  spontanée,  comme  un  effort  de  la  nature  médicatrice,  c’est  comme  diapho- 
rétique  que  le  médecin  anglais,  voulant  l’imiter,  prescrit  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  cessation  des  accidents,  de  la  solution  suivante  : 

Eau .  600  grammes. 

Ammoniaque  liquide .  15  — 

Sucre .  5  — 

Mêlez.  {Bulletin  de  thérap.) 

Dans  le  cas  de  tétanos  spontané  deM.  Bertheau,  c’est  à  la  dose  de  8  grammes  par 
jour,  dans  400  grammes  de  véhicule,  que  l’ammoniaque  a  été  administré  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  cela  pendant  cinq  jours  consécutifs,  puis  5  grammes  pen¬ 
dant  huit  autres  jours,  soit  80  grammes  en  treize  jours,  dose  énorme  assurément. 
Or,  il  est  remarquable  que,  du  jour  où  l’ammoniaque  est  administré  après  une  appli¬ 
cation  de  sangsues,  des  vésicatoires  et  les  antispasmodiques  sans  effet,  des  sueurs 
abondantes  paraissent  et  l’état  tétanique,  stationnaire  pendant  quatre  jours,  s’amé¬ 
liore  progressivement  jusqu’à  la  guérison.  {Gaz.  dex  hôp.,  n»  140;  1866.)  L’induc¬ 
tion  permet  ici  de  conclure  à  une  action  diaphorétique  manifeste,  sans  souci  de  ce 


Orientaux,  le  1"  juin  1867,  le  susdit  mari  prudent  ne  devra  lui  conter  fleurette  que  le  15,  au 
plus  tôt;  mais  que,  à  partir  de  ce  15  Juin  jusqu’au  1"  juillet,  les  fabricants  des  ballons  cylin¬ 
driques  seront  dans  leur,  morte  saison,  vu  qu’on  n’aura  pas  besoin  de  leurs  produits.  Il  est 
vrai  que,  dans  celte  période  génésique,  le  mezzo-termine  est  toujours  là  pour  obvier  aux 
inconvénients  de  la  parturition;  mais  il  paraît  que  saint  Tbomas-d’ Aquin  et  S.  Em.  le  cardinal 
Gousset  condamnent  positi  ement  ce  mezza  termine,  ne  pouvant  admettre  un  comment,  mais 
plus  faciles  sur  le  qiiand.  Le  côté  moral  et  théologique  de  ce  quand  a  fort  etnbarrassé, 
semble-t-il,  M.  Avrard,  car  il  a  cru  devoir  s’adresser  à  Mgr  Gousset,  en  le  priant  de  répondre 
à  cette  question  :  Num  licilus  est  malrimonii  usas,  in  periudo  agenesico  solummodo? 

Voici  la  réponse  de  l’illustre  prélat,  datée  du  22  février  1866  : 

«  Monsieur  le  docteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  l’avant-propos  que  vous  avez  joint  à 
votre  seconde  lettre,  dans  le  but  d’éclairer  pleinement  la  question  de  morale  soumise  par  vous 
au  jugement  de  Mgr  le  cardinal  Gousset.  Son  Éminence,  considérant  que  cette  question  est 
aussi  grave  que  nouvelle,  aurait  bien  voulu  l’étudier  à  loisir;  mais  son  état  de  santé  ne  lui 
permet  présentement  aucun  travail  sérieux.  La  réponse  qu’elle  y  a  faite,  et  que  je  suis  chargé 
de  vous  tranunettre,  c’est  que  les  confesseurs  n’inquiiHennent  pas  les  fidèles  qui  croiraient  de 
bonne  foi  pouvoir  suivre  le  système  de  conduite  qui  est  l'objet  de  l’hypothèse  et  du  cas  de 
conscience  que  vous  posez. 

«  Elle  n’oserait  pas  adopter  positivement  une  affirmation  et  dire  avec  vous  que  les  époux 
ptuvnil,  mutuo  consensu,  n'avoir  île  rnpprochemenls  que  p  nitant  ta  période  d  infécondité. 
Elle  a  fait  aussi  remarquer  que,  pour  les  vieillards,  le  jus  utendi  était  une  opinion  acceptable, 
mais  non  exempte  de  toute  controverse .  » 

Ainsi  donc,  Mgr  Gousset  n’ose  pas  affirmer,  mais  il  laisse  assez  de  place  à  la  liberté  pour 
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que  pourront  dire  les  néo-vitalistes  que  ce  n’est  là  qu’un  effet  physique  de  la  rigi¬ 
dité,  de  la  contraction  musculaire  et  de  l’oppression.  Il  nous  semble  agir  d«  même 
que  l’opium  et  la  morphine  à  haute  dose,  doublement  rationnels,  dans  ce  cas,  en 
calmant  le  spasme  et  en  favorisant  la  diaphorèse. 

On  trouve  la  confirmation  de  l’efficacité  des  sudorifiques  dans  un  tétanos  survenu 
spontanément  au  vingt-cinquième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  chez  un  enfant  de 
10  ans,  alors  qu’il  semblait  entrer  en  convalescence,  et  guéri  par  la  chaleur  humide. 
Le  docteur  de  Brissy,  appelé  en  consultation,  proposa  d’essayer  la  vapeur  humide 
employée  avec  succès  par  un  médecin  de  marine  en  plaidant  ses  malades  dans  la  cale 
du  navire.  Dès  lors,  la  vaste  cuisinière  qui  servait  de  poêle  dans  la  chambre  fut 
allumée  avec  un  énorme  chaudron  et  plusieurs  autres  vases  remplis  d’eau  placés 
dessus  et  portés  à  l’ébullition.  Les  issues  fermées,  une  épaisse  vapeur  se  répandit 
dans  la  chambre,  et,  après  cinq  à  six  heures  de  séjour  du  malade  dans  ce  milieu 
incommode,  tous  les  accidents  tétaniques  se  dissipèrent  comme  par  enchantement, 
excepté  un  peu  de  douleur  et  de  courbature  dans  les  membres.  {Presse  méd.  belge, 
no  51.) 

Quoiqu’il  s’agisse  d’une  complication  rare  et  singulière  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
nous  semble  utile  de  faire  connaître  cette  médication  comme  une  des  plus  ration¬ 
nelles.  Si  cette  voie  dérivative  est  la  meilleure,  la  plus  sûre  à  employer,  il  ne 
s’agit  que  de  perfectionner  les  moyens  d’en  obtenir  un  prompt  et  complet  effet,  le 
bain  de  vapeur,  par  exemple,  ou  le  vnpornrium^  tel  qu’il  a  été  établi  à  Reims 
d’après  les  expériences  faites  à  l’Hotel-Dieu  de  Paris  par  le  professeur  Trousseau. 

Une  tentative  bien  autrement  hardie  a  été  faite  récemment  avec  succès  :  c’est 
l’injection  de  l’éther  dans  la  jugulaire  par  M.  Aubry,  vétérinaire  à  Saint-Servan.  Le 
sujet  de  l’expérience  justifie  heureusement  cette  hardiesse,  et  c’est  simplement  à 
titre  de  renseignement  que  nous  signalons  cette  thérapeutique  comparée.  Il  s’agit 
de  trois  chevaux  atteints  de  tétanos;  et,  comme  cette  névrose  est. aussi  mortelle, 
paraît-il,  chez  le  cheval  que  chez  l’homme,  ils  allaient  être  sacrifiés,  abattus,  lorsque 
M.  Aubry,  à  défaut  de  pouvoir  employer  convenablement  l’éthérisation,  et  fondé  sur 
la  facilité  d’introduire  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  jugulaire,  ouvrit  ce 
vaisseau  avec  la  flamme,  et,  à  l’aide  d’un  entonnoir  à  goulot  effilé  et  courbe,  préala¬ 
blement  fermé  par  une  baguette  pour  éviter  l’introduction  de  l’air,  glissé  dans  la 


que  la  nouvelle  loi  génésique,  formulée  par  M.  Pouchet,  et  enregistrée  par  M.  Avrard,  ne 
trouble  pas  sérieusement  les  âmes.  Mes  lecteurs  me  sauront  gré  de  détacher  encore  de  l’œuvre 
remarquable  du  médecin  de  La  Rochelle  les  passages  suivants  : 

«  L’agénésie  temporaire  et  même  l’application  volontaire  de  cette  loi  ne  peut  pas  avoir  pour 
résultat  de  nuire  à  l’accroissement  de  la  population,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  partie  basse 
de  la  société.  —  Sa  vulgarisation  ne  pourra  blesser  la  morale;  car,  loin  de  là,  tout  homme 
sérieux  trouvera  facilement  en  lui-môme  que  l’agénésie  temporaire  moralisera  les  hommes  et 
les  femmes,  rendra  le  bonheur  à  un  grand  nombre  d’unions,  et  conservera  la  santé  et  même 
la  vie  à  beaucoup  de  femmes  qui  auraient  succombé  à  des  grossesses  trop  nombreuses  ou  trop 
rapprochées.  —  Le  cycle  des  fonctions  génésiques  est  de  vingt-huit  jours,  tl  se  divise  en  trois 
périodes  d’inégale  durée,  que  j’appelle  ménorrhagique,  génésique  et  hypnotique.  —  La  mens¬ 
truation  reparaît  normalement  tous  les  vingt-huit  jours.  Sa  durée  reste  indéterminée.  —  Il 
s’écoule  un  certain  temps ,  le  plus  souvent  et  peut-être  toujours,  entre  la  fin  des  règles  et  le 
début  de  la  période  génésique;  je  l’appelle  phase  interpériodique.  —La  période  génésique  finit 
toujours  le  quatorzième  jour  après  le  début  des  règles,  quelle  que  soit  la  durée  de  l’écoule¬ 
ment.  —  La  fécondation  est  impossible  depuis  le  quatorzième  jour  à  partir  de  l’apparition  des 
règles  jusqu’à  la  fin  de  l’époque  suivante,  quelque  tardive  qu’elle  soit.  » 

Nous  espérons  bien  trouver  dans  le  prochain  numéro  de  ï U uion  médicale  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  l’analyse  de  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Avrard,  laquelle  traite  de  la  durée 
de  la  grossesse  dans  l’espèce  humaine.  J’en  parlerai  alors  dans  une  autre  moisson. 

yous  le  titre  de  Considér niions  sur  la  pulvérisation  de  l’éther,  M.  le  docteur  Horand  a 
publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  (numéros  de  mai  et  juin  1867)  un  travail  qui  a  dû 
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veine,  il  y  fait  couler  d’abord  deux  décilitres  d’eau  tiède,  puis  15  grammes  environ 
d’éther  sulfurique,  après  quoi  il  ferme  cette  ouverture.  Immédiatement,  une  agitation 
extrême  se  manifeste;  le  cheval  dresse  la  tête,  se  cabre,  sa  respiration  devient  dys¬ 
pnéique,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  et  l’air  expiré  des  naseaux  dégage  une  forte 
odeur  d’éther.  Ce  paroxysme  cesse  après  cinq  à  six  minutes,  et  une  stupeur  très- 
remarquahle  y  succède;  les  paupières  sont  à  demi  closes  et  larmoyantes;  l’encolure 
se  fléchit;  la  tête,  portée  haute  jusque-là,  s’abaisse  et  s’appuie  sur  la  mangeoire; 
une  copieuse  défécation  a  lieu. 

Renouvelées  une  et  deux  fois  à  un  jour  ou  deux  d’intervalle,  avec  20  et  même 
25  grammes  d’éther,  toujours  précédées  d’une  quantité  proportionnelle  d’eau  tiède, 
ces  injections  ont  constamment  produit  le  même  effet  en  étant  suivies  d’une  amé¬ 
lioration  graduelle  qui,  dans  les  trois  cas,  est  allée  jusqu’à  une  guérison  complète 
après  un  mois  à  six  semaines.  {Recueil  de  méd.  vétérinaire;  février.) 

Aussi  remarquables  par  la  nouveauté,  la  hardiesse,  que  le  résultat  de  l’entreprise, 
ces  expériences  s’ajoutent  heureusement  à  celles  qui  ont  été  faites  récemment  sur 
l’homme  dans  le  choléra.  L’injection  de  l’eau  et  de  liquides  médicamenteux,  en  se 
montrant  sans  danger  et  même  utile,  il  n’y  a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  injecter 
de  l’éther  contre  le  tétanos  dans  les  cas  désespérés.  Les  exemples  ci-dessus  y 
encouragent.  Que  pourrait-on  reprocher  à  qui  tentera  le  premier  cette  expérience, 
quand  on  n‘a  pas  craint  d’employer  en  pareil  cas  des  poisons  aussi  violents  que  le 
curare,  la  fève  de  Calabar,  etc.,  etc.?  C’est  une  nouvelle  voie  thérapeutique  ou¬ 
verte;  à  qui  osera  la  suivre  d’y  laisser  son  nom.  Le  succès  justifie  tout. 

Que  n’a-t-on  pas  dit,  par  exemple,  des  injections  irritantes  dans  le  péritoine, 
malgré  les  analogies  qui  les  autorisaient?  Des  succès  répétés  et  d’autres  injections 
dans  la  plèvre  ne  l’ont  même  pas  encore  justifiée  aux  yeux  de  certains  puristes  qui, 
s’en  tenant  à  la  tradition,  ont  l’innovation  en  horreur  ;  l’innovation  qui  est  la  con¬ 
dition  même  du  progrès.  Rien  de  plus  convaincant  de  la  légitimité  de  cette  opéra¬ 
tion  cependant  que  l’observation  d’ascite  consécutive  à  la  ménopause,  et  guérie 
spontanément  par  une  péritonite  aiguë.  Observé  par  M.  Moreno  y  Lopez,  l’épanche¬ 
ment  péritonéal  datait  de  treize  ans,  et  avait  nécessité  cinq  fois  la  paracentèse  avec 
issue  d’une  grande  quantité  de  liquide  lorsqué,  la  malade  ayant  fait  une  chute, 
une  péritonite  aiguë  s’ensuivit,  avec  résorption  graduelle  de  l’épanchement  complé- 


être  remarqué,  et  qui  fait  très-bien  connaître  les  effets  de  ce  mode  d’anesthésie  locale,  en 
même  temps  qu’il  cherche  à  en  multiplier  les  applications.  A  tous  les  appareils  imaginés  pour 
diriger  sur  une  surface  vivante  quelconque  une  pluie  moléculaire  d’éther,  M.  Horand  préfère 
celui  de  Richardson,  avec  lequel  un  thermomètre  marquant  12“  centig.  au-dessus  de  zéro  a 
pu  descendre  à  18“  au-dessous;  soit  une  différence  de  30  degrés.  Il  n’en  faut  pas  tant  pour 
annihiler  momentanément  la  sensibilité  dans  un  point,  et  pour  permettre  de  pratiquer  sans 
douleur  réelle  dès  opérations  telles  que  :  ouvertures  d’abcès,  incisions  de  panaris,  d’anthrax, 
de  fistules  à  l’anus,  ablations  de  tumeurs,  extraction  de  dents,  ongles  incarnés,  cautérisations 
avec  les  caustiques,  amputations  des  doigts,  résections  de  l’épaule,  opération  césarienne,  ova¬ 
riotomies,  épilation,  etc.,  etc.  Gloire  éternelle  à  notre  siècle  qui  ne  s’est  pas  contenté  de  sim¬ 
plifier  le  modus  secandi,  d’imaginer  de  merveilleux  instruments,  de  créer  toute  une  chirurgie 
conservatrice,  mais  qui  est  parvenu  encore,  après  mille  efforts,  après  mille  tentatives,  à 
rendre  insensible  une  chair  humaine  qui  palpitait  autrefois  sous  le  couteau  du  chirurgien!  Au 
reste,  avec  l’honnêteté  et  la  modestie  qu’  in  lui  connaît,  M.  Horand  ne  s’attribue  rien  dans 
l’invention  de  l’anesthésie  locale  au  moyen  de  l’éther  pulvérisé,  et,  à  chaque  instant,  il  cite 
ces  noms  :  Guérard,  Giraldès,  Richardson,  Stafer,  Gailleton,  Ansiaux,  Tourdes,  Liibelski, 
Spencer  Wells,  Dolbeau,  Thornbiirn,  Barclay,  Desgranges,  Demarquay,  Betbèze,  Bourdillat. 
Son  but  a  été  d’étudier  avec  soin  cette  méthode  qui  est  au  moins  exempte  des  dangers  de 
l’anesthésie  générale,  et  de  faire  connaître  clairement  les  résultats  de  ses  nombreuses  expéri¬ 
mentations. 

M.  Horand  a,  selon  nous,  parfaitement  réussi  ;  son  travail  vient,  on  peut  le  dire,  îi  point. 
Depuis  quelque  temps,  l’éthérisation  chloroformique  a  maille  à  partir  avec  ses  antagonistes, 
qui  ne  manquent  pas  de  crier  bien  haut  ses  quelques  méfaits  ;  l’anesthésie  générale  par 
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tement  disparu  un  mois  après.  (Espana  medica.)  Sans  que  ce  résultat  ait  rien 
d’étonnant  devant  les  succès  analogues  que  l’on  obtient  artificiellement  en  imitant 
cette  voie  naturelle,  l’exemple  est  bon  à  recueillir  pour  justifier  cette  opération  aux 
yeux  des  plus  opposants. 

C’est  aussi  dans  un  cas  d’ascite,  ou  plutôt  d’anasarque  symptomatique  d’une  ma¬ 
ladie  deBright,  queM.  le  docteur  Alvarenga  a  obtenu  un  succès  remarquable  à  l’aide 
de  l’électricité,  alors  que  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  le  tannin  à  haute  dose, 
les  toniques  et  les  altérants  étaient  restés  sans  effet.  Il  y  avait  des  douleurs  rénales 
avec  urines  rares,  ambrées,  de  1,021  de  densité,  et  très-albumineuses  sous  forme 
de  lamelles  ou  grumeaux.  Entrée  à  l’hôpital  du  Desterro,  le  25  avril  1866,  la  ma¬ 
lade  fut  seulement  soumise  aux  applications  de  la  machine  électro-magnétique  de 
Clark  le  16  septembre.  L’un  des  réophores,  garni  d’éponges,  était  promené  sur  la 
région  lombaire,  tandis  que  l’autre  parcourait  les  divers  points  de  l’abdomen. 

Dès  le  23  septembre,  la  malade  était  soulagée  par  là  résorption  de  l’infiltration. 
Urines  citrines,  limpides,  moins  denses  et  moins  albumineuses,  et  chaque  jour 
plus  abondantes.  Ainsi,  de  60  onces  le  23,  elles  s’élèvent  à  85  le  24  et  à  120  le  26. 
Mais  l’application  de  l’électricité  suspendue  le  lendemain,  les  urines,  de  100  onces, 
tombent  à  80  dès  le  29,  à  68  le  30,  et  à  58  le  1er  octobre,  en  devenant  de  plus  en 
plus  denses,  vermeilles,  alcalines,  avec  dépôt  blanchâtre,  alcalin,  contenant  beau¬ 
coup  d’albumine. 

L’électricité  appliquée  de  nouveau  ramena  la  diurèse  et  l’amélioration  première, 
tellement  que  le  cœur,  placé  transversalement  au  début  (trochocardie  de  l’auteur), 
avait  repris  sa  position  normale;  le  ventre  était  plat,  flasque,  sans  liquide;  foie  et 
rate  volumineux.  Et  c’est  ainsi  que,  à  trois  reprises,  l’aggravation  et  l’amélioration 
coïncidèrent  avec  la  suspension  et  la  reprise  de  l’emploi  de  l’électricité  comme  une 
preuve  péremptoire  de  son  action  thérapeutique  et  particulièrement  diurétique, 
ainsi  que  le  montre  le  tableau  journalier  de  la  quantité  des  urines  rendues.  {Gaz. 
med.  de  Lisboa.) 

Qu’il  y  ait  eu  là  maladie  de  Bright,  l’auteur  lui-même,  en  clinicien  exact  et 
sévère,  hésite  à  le  soutenir.  Mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  beau  succès  de  l’élec¬ 
tricité,  qui  devra  désormais  être  employée  empiriquement,  comme  le  tannin,  à 


l’éther  fait  aussi  parler  d’elle.  Le  Journal  de  médecine  de  Lyon  publie  ces  jours-ci  mêmes  un 
meurtre  commis  par  l’éther  sur  une  femme  de  48  ans,  débile,  coxalgique,  bancale,  et  que 
l’éthérisation  a  frappée  de  mort  après  deux  syncopes  survenues  coup  sur  coup.  La  médecine 
lyonnaise  se  rappelle  encore  le  fait  de  M.  Barrier  (ablation  du  maxillaire  supérieur;  mort 
immédiate)  ;  celui  d’un  malade  de  l’Antiquaille  (végétation  de  la  vulve  chez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois  ;  mort  immédiate)  ;  celui  de  M.  Chassagny  (tumeur  de  la  vulve  ;  mort 
immédiate),  et  deux  autres  inédits,  mais  bien  connus  (amputations  de  la  cuisse)  ;  en  tout  : 
sept  cas  de  mort  à  Lyon,  par  Y éthérisation,  dans  un  espace  de  quinze  ans.  C’est  peu,  à  coup 
sûr,  mais  c’est  encore  trop,  et  si  l’éthérisation  locale  pouvait  remplacer,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  chloroformisation  ou  l’éthérisation  générale,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  aurait  recours  à 
la  première  méthode,  qui  n’a  sur  la  conscience  aucune  de  ces  morts  foudroyantes  et  stupé¬ 
fiantes. 


***  Que  n’a-t-on  pas  écrit  sur  Job,  ce  patriarche  biblique  si  illustre  par  ses  immenses 
richesses,  sa  prospérité,  ses  malheurs,  sa  patience,  sa  résignation,  et  qui,  après  avoir  possédé 
7,000  moutons,  3,000  chameaux,  500  paires  de  bœufs,  et  500  ânesses,  se  vit  un  jour  dépouillé 
de  tout  —  lui,  le  juste  des  justes  —  ses  sept  filles  et  trois  fils  écrasés  sous  les  ruines  de 
leur  maison,  atteint  d’un  mal  horrible,  et  ayant  pour  tout  lit  un  fumier  dégoûtant  1  Quelles 
hypothèses  n’a-t-on  pas  bâties,  non  plus,  sur  la  nature  de  son  épouvantable  affection,  dans 
laquelle  on  a  tour  à  tour  vu  la  syphilis,  la  lèpre,  la  gale,  la  gratelle,  le  fie,  feu  sacré,  goutte, 
sciatique,  esquinancie,  mélancolie  I  C’est  au  point  que  Bartholin  lui  a  compté  douze  maladies, 
et  Jean  de  Pineda  non  moins  do  trente-deux.  M.  .1.  Bollet,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  a  voulu,  lui  aussi,  s’asseoir  â  côté  du  fumier  de  Job, 
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haute  dose  dans  les  cas  analogues  où  il  est  très-difficile  de  se  prononcer  sur 
la  cause  de  l’infiltration  et  encore  plus  difficile  de  la  faire  disparaître. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  à  l’empirisme  que  le  praticien  est  le  plus  souvent  réduit? 
Le  docteur  Davreux  ajoute  ainsi  à  la  liste  déjà  si  longue  des  remèdes  contre  la 
coqueluche  la  potion  suivante,  qu’il  donne  comme  préventive  : 


Eau  gommée .  200  grammes. 

Extrait  d’aconit  napel .  5  centigr. 

Eau  de  laurier  cerise  .......  U  grammes. 

Sirop  d’ipéca .  30  — 


Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure  pour  les  enfants  du  premier  âge  ;  deux 
au-dessus  de  3  ans,  en  continuant  huit  à  dix  jours  sans  interruption. 

14  enfants  sur  25  ayant  contracté  la  coqueluche  à  la  crèche  Saint-Christophe, 
avec  la  toux  caractéristique,  abattement  et  fièvre,  furent  soumis  immédiatement  à 
l’usage  de  cette  potion  et  guérirent  rapidement,  tandis  que  des  trois  qui  avaient  im¬ 
porté  la  maladie,  l’un  succomba  à  une  pneumonie  lobulaire  et  les  deux  autres  gué¬ 
rirent  très-lentement.  {Soc.  de  méd.  de  Liège;  1866.) 

Si  ce  résultat,  confirmé  par  la  pratique  privée,  démontre  l’utilité  de  recourir  de 
bonne  heure  à  cette  potion,  on  ne  saurait  pour  cela  lui  attribuer  des  vertus  prophy¬ 
lactiques.  11  est  toujours  plus  sûr  de  traiter  une  maladie  au  début  qu’à  sa  période 
d’état  et  avec  plus  de  chances  de  guérison. 

De  préférence  aux  injections  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  préconisées  par  le 
docteur  Cossy  il  y  a  peu  d’années,  M.  Luc,  médecin-major,  propose  les  injections 
amylacées  avec  de  la  poudre  impalpable  d’amidon  réduite  en  bouillie  assez  claire 
pour  être  injectée  avec  de  l’eau  chaude  à  20»  environ.  Employées  chez  des  cuiras¬ 
siers,  à  l’infirmerie,  pour  des  uréthrites  récentes  et  anciennes,  elles  eurent  tant  de 
succès  qu’il  n’en  emploie  plus  d’autres,  ainsi  que  M.  le  professeur  Michel,  de  Stras¬ 
bourg,  dans  un  service  spécial  de  vénériens,  avec  les  meilleurs  résultats.  La  dose 
est  de  quatre  par  jour  au  déclin  de  la  maladie,  et  après  que  l’irritation  locale  est 
calmée  ou,  au  début,  dans  l’uréthrite  indolente.  Elles  ont  l’avantage  d’être  écono- 


examiner  l’intérieur  de  la  bouche  du  vénérable  patriarche,  observer  ses  déjections  alvines,  y 
constater  des  traces  certaines  d’hémorrhagies  intestinales,  étudier  les  ulcères  qui  çà  et  là  ron¬ 
geaient  les  chairs,  déterminer  les  espèces  de  diptères  qui  avaient  déposé  leurs  œufs  {musca 
carnaria  et  musca  vomiloria),  etc.,  etc.  El  M.  Rollet  de  porter  sans  crainte  ce  diagnostic  : 
«  Tous  les  symptômes  présentés  par  Job,  soit  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  de  l’intestin, 
soit  à  la  peau,  sont  les  symptômes  du  scorbut  ;  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la 
maladie,  sont  aussi  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  touchant  l’évolution  du  scorbut.  » 
Lisez,  chers  confrèi’es,  cette  brochure  du  savant  ex-chirurgien  lyonnais  (V.  Masson  ;  1 867  ;  in-8°)  ; 
vous  serez  entraînés  par  le  flot  d’érudition  qui  déborde  de  tous  côtés;  je  vous  signale  surtout 
les  pages  consacrées  à  la  lèpre,  qui  peuvent  passer  pour  une  monographie  de  cette  affection, 
si  rare  aujourd’hui,  si  commune  autrefois,  et  qui  a  donné  naissance  à  l’établissement,  jusque 
en  France,  de  tant  de  léproseries. 

Lisez  aussi  l’histoire  du  Forceps  que  M.  Delore,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  a  fait  insérer  dans  le  Journal  de  médecine  de  cette  ville  (juin  1867)  ;  vous  y  trouverez 
décrits,  appréciés  tous  les  forceps  anciens  et  modernes;  mais,  tout  bien  considéré,  vous  direz 
avec  lui  et  avec  notre  illustre  maître,  M.  Velpeau,  que  le  bon  vieux  forceps  de  Levret  est 
encore  le  meilleur. 

Je  signale  encore  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Mazel,  de  Nîmes ,  sur  l’utilité  des  exutoires  dans  quelques  accidents 
des  fièvres  intermittentes  invétérées  (intumescences  de  la  rate,  du  foie,  etc.). 

2“  Un  travail,  ex  cathedra,  de  M.  le  professeur  Moutet,  do  Montpellier,  sur  la  résection 
simultanée  de  la  diaphyse  du  cubitus  et  du  radius  dans  les  fractures  compliquées  de  l’avant-bras. 
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miques,  de  pouvoir  être  facilement  employées  partout  sans  danger  des  principes 
toxiques  que  contient  le  bismuth  parfois  et  complétemmt  inoffensives,  avantages 
qui  ne  sont  pas  à  dédaigner.  (Mém.  de  méd.  et  chir.  militaires.) 

Dans  l’épididymite,  c’est  le  froid  et  le  chaud  alternés,  dont  M.  Nunn,  syphilio- 
graphe  anglais,  dit  merveille.  Placé  dans  un  bain  chaud,  le  malade  dirige,  toutes 
les  dix  minutes  environ,  et  pendant  une  ou  deux  seulement,  un  courant  d’eau 
froide  sur  le  testicule  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  adapté  au  robinet.  Répété 
trois  à  quatre  fois  alternativement,  ce  procédé  donne  une  sensation  immédiate  de 
soulagement.  (Lancet.)  Reste  à  décider  si  c’est  l’effet  du  bain  ou  du  chaud  et  du  froid. 
On  pourrait,  ajoute  M.  Diday,  obtenir  le  même  effet  d’une  manière  plus  simple  en 
dirigeant  médiatement  et  alternativement  l’eau  chaude  et  l’eau  froide  sur  le  testi¬ 
cule  avec  les  robinets  qui  les  fournissent.  Il  a  ainsi  employé  cette  alternance  du 
chaud  et  du  froid,  après  la  période  aiguë,  avec  des  cataplasmes  chauds,  puis  des 
compresses  d’eau  végéto-minérale  toutes  les  deux  heures.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
On  ne  conçoit,  en  effet,  qu’une  action  médiate  de  cette  médication  pour  être  active 
et  efficace.  G.  de  B. 


BIBUOTHËaUE. 


LE  CKARION,  —  PUSTULE  MSLIUNE,  —  SANS  DE  DATE,  par  M.  le  docteur  Charles  Eabadlt. 

J.  Rothschild,  éditeur,  rue  Saint-André-des-Arts,  43. 

Dans  aucune  maladie,  il  n’est  plus  important  de  voir  juste  et  d’agir  promptement  que  pour 
la  pustule  maligne.  Ici,  toute  erreur  de  diagnostic  peut  compromettre  la  vie,  une  temporisa¬ 
tion  imprudente  devenir  fatale.  La  vigilance  du  médecin  est  d’autant  plus  nécess  dre  dans  les 
lieux  où  règne  la  pustule  maligne,  que  rarement  on  est  porté  à  s’alarmer  et  à  réclamer,  dans 
l’origine,  les  secours  de  l’art  pour  un  mal  si  petit  dans  ses  commencements.  Le  premier  sym¬ 
ptôme,  en  effet,  est  un  point  livide  assez  semblable  à  une  piqûre  de  puce,  que  surmonte  une 
petite  vésicule,  déterminant  un  sentiment  de  chaleur  ou  de  cuisson,  ou  bien  une  simple 
démangeaison.  Comment  reconnaître  dans  ces  faibles  prodromes  un  mal  ordinairement  mortel 
quand  il  n’est  point  attaqué  dans  ses  premières  manifestations  par  des  moyens  héroïques?  On 
ne  saurait  donc  trop  engager  les  médecins  qui  ont  observé  un  grand  nombre  de  maladies 


3“  Une  observation  curieuse  de  léthargie  chez  une  jeune  fille  de  Tours,  léthargie  qui  a  duré 
cinquante  jours,  et  qui  s’est  terminée  par  la  mort  (professeur  Hairae). 

Zi.“  Un  fait  de  rage  survenue  vingt-huit  mois  après  l’inoculation  (M.  Rouget,  de  Besançon). 

5°  Une  observation  A' adénite  syphilitique  ayant  causé  la  mort,  par  M.  Ripoll,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Les  résultats  d’un  chancre  primitif,  non  soigné,  abandonné 
à  lui-môme,  ont  été  effroyables  ;  l’autopsie  a  montré  le  paquet  des  ganglions  cervicaux,  au 
niveau  de  la  naissance  des  gros  tropes  nerveux  et  artériels,  fortement  hypérémiés  et  hypertro¬ 
phiés;  le  tissu  qui  les  relie  enflammé;  fous  les  organes  voisins  adhérents  et  comme  englobés 
dans  ce  foyer  inflammatoire  ;  les  nerfs  vivement  comprimés,  et  s’isolant  difficilement  par  la 
dissection;  un  ganglion  central,  gros  comme  un  ceuf  de  moineau,  et  en  pleine  suppuration; 
les  grosses  veines  remplies  jusqu’à  une  certaine  distance  de  caillots  organisés  très-durs ,  obli¬ 
térant  entièrement  le  calibre  des  vaisseaux,  etc. 

Avis  à  ceux  qui  prétendent  que  la  vérole,  abandonnée  à  elle-même,  ne  détermine  jamais  la 
mort. 

6°  Un  exemple  de  mort  rapide  occasionnée  par  la  morsure  de  vipère,  par  M.  Bonhomme, 
médecin  à  Verfeil  (Haute-Garonne). 

Et,  pour  finir,  je  donne  l’accolade  à  une  nouvelle  tribune  départementale,  la  Reme  médicale 
de  Limoge.^,  ionl  le  premier  numéro  (in-8“)  a  paru  le  15  mai  dernier,  et  qui,  fondée  par  le 
docteur  Lou'S  Bleynie,  se  présente  de  suite  sous  les  allures  d’une  feuille  essentiellement  cli¬ 
nique  et  pratique.  Que  nos  confrères  du  centre  de  la  France  lui  viennent  en  aide,  et  nous  trou¬ 
verons  plus  tard  l’occasion  d’y  couper  de  bonnes  gerbes  pour  notre  moisson. 

D'  A.  Chbreav. 
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charbonneuses  à  faire  connaître  les  résultats  de  leur  pratique  et  les  conseils  de  leur  expé¬ 
rience. 

M.  le  docteur  Babault  a  donné  ce  bon  exemple  en  publiant  une  intéressante  étude  critique 
et  pratique  sur  la  pustule  maligne,  comprenant  l’étiologie,  la  description  des  maladies  char¬ 
bonneuses  chez  les  animaux,  les  altérations  du  sang,  ainsi  que  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  cette  affection  redoutable. 

On  sait  que  la  Bourgogne,  la  Lorraine  et  la  Franche-Comté,  sont  les  trois  provinces 
de  France  où  la  pustule  maligne  se  rencontre  le  plus  fréquemment  à  l’état  endémique.  Elle 
est  très-fréquente  aussi  dans  le  Poitou,  la  Normandie,  et  les  départements  des  Bouches-du- 
Rhône,  des  Basses-Alpes  et  de  Seine-et-Oise.  On  l’observe  enfin,  après  les  grandes  chaleurs 
de  l’été,  dans  tous  les  lieux  bas  et  marécageux  où  l’on  élève  beaucoup  de  bétail,  et  particu¬ 
lièrement,  dit  M.  Babault,  à  la  suite  de  l’inondation  des  prairies,  qui  rend  les  fourrages  de 
mauvaise  qualité  et  chargés  d’insectes  en  putréfaction.  Dans  ces  conditions,  tous  les  animaux 
qui  succombent  à  une  fièvre  gangréneuse,  au  sang  de  rate,  aux  affections  charbonneuses,  ont 
la  funeste  propriété  de  donner  lieu  à  la  pustule  maligne  par  le  plus  léger  contact  des  parties 
gangrénées  ;  les  peaux  et  les  poils  se  chargent  du  principe  contagieux  ;  il  suffit  de  la  piqûre 
d’une  mouche  qui  a  séjourné  sur  les  animaux  infectés  pour  le  communiquer  à  l’homme.  Le 
front,  la  face,  le  cou,  les  mains,  les  bras,  c’est-à-dire  les  parties  découvertes,  en  sont  le  siège 
ordinaire.  Après  une  enquête  sévère,  M.  le  docteur  Babault  croit  néanmoins  pouvoir  affirmer 
que  les  personnes  les  plus  exposées  n’ont  à  craindre  aucun  accident,  en  maniant  les  objets 
contaminés,  à  la  condition  d’avoir  les  mains  saines.  Il  n’admet  pas,  en  outre,  malgré  les  asser¬ 
tions  contraires  de  certains  auteurs,  que  les  poils  et  les  peaux  conservent  le  principe  viru¬ 
lent  pendant  de  longues  années,  et  que  cette  funeste  propriété  résiste  à  la  préparation  des 
peaux  et  même  à  l’ébullition. 

Sur  la  question  d)jt  pronostic,  M.  Babault  est  loin  de  partager  l’opinion  optimiste  de  quel¬ 
ques  praticiens  qui  prétendent  qu’un  tiers  à  peine  des  cas  seraient  mortels  en  l’absence  de 
tout  traitement  actif;  il  pense,  au  contraire,  que  toute  pustule  maligne  qui  n’est  pas  traitée 
par  des  moyens  convenables  est  inévitablement  suivie  de  mort  ;  il  explique  l’opinion  opposée 
par  quelque  erreur  de  diagnostic  qui  a  fait  confondre  avec  la  pustule  maligne  la  piqûre 
de  divers  insectes  inoffensifs,  l’anthrax  ou  l’œdème  gangréneux. 

,  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  unique  de  détruire  le  virus  sur  place  et  de  mettre  ainsi 
le  malade  à  l’abri  de  l’absorption  des  principes  délétères;  M.  Babault  n’attribue  ce  pouvoir 
qu’à  la  cautérisation,  et  il  donne  la  préférence  aux  caustiques  :  «  A  l’aide  de  ce  traitement, 
dit  ce  judicieux  observateur,  nous  n’avons  jamais  perdu,  depuis  dix-neuf  ans  que  nous  exer¬ 
çons  la  médecine  en  Beauce,  un  seul  malade  de  la  pustule  maligne,  et  le  nombre  de  ceux  que 
nous  avons  traités  s’élève  à  plus  de  deux  cents.  Cette  réussite  constante,  nous  ne  la  devons 
pas  à  une  méthode  particulière  de  traitement;  elle  tient  uniquement  à  ce  que  nous  détruisons 
complètement  la  partie  gangrénée.  » 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Babault  est  l’œuvre  d’un  praticien  très-expérimenté,  et  nous  en 
recommandons  spécialement  la  lecture  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  des  contrées  où 
sévissent  les  affections  charbonneuses. 

D”  FOISSAC. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  to  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Compte  rendu  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  d’avril, 
par  M.  Besnier.  Discussion  :  M.  Guérard.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  inor¬ 
ganiques.  MM.  Nonat,  Isambert,  Guérard,  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Bourdon,  président  sortant,  cède  le  fauteuil  à  M.  Hérard  ,  élu  dans  la  dernière  séance. 
Correspondance  manuscrite.  —  M.  Gübler,  nommé  vice-président  dans  la  dernière  séance, 
adresse  des  remercîments. 

M.  François  Barthez  demande  un  congé  de  six  mois  pour  se  rendre  à  Vichy.  (Accordé.) 
Correspondance  imprimée,  —  Leçons  sur  la  thoracenthse ,  faites  à  l’hôpital  Beaujon,  par 
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M.  Moütard-Martin,  recueillies  par  M.  Joluot.  Paris,  1867.  —  Bulletin  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  1867.  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris.  —  Union  médicale  de  la  Provence.  Marseille,  1867.  —  Bulletin  de  la  Société  impériale 
de  médecine  de  Marseille,  1867.  —  Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère.  — 
Médecine  contemporaine.  —  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse,  numéros  du  27  avril  et 
du  h  mai  1867. 

M.  LE  Président  annonce  le  retour  et  la  présence  à  la  séance  de  M,  Collin. 

M.  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  lit  le  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  du  mois  d’avril.  (Voir  I’Union  Médicale  des  14  et  18  mai  1867.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  inorganiques. 

M.  Nonat,  rappelant  des  idées  qu’il  a  développées  dans  son  Traité  de  la  chlorose  en  1865, 
expose  les  expériences  de  Savart  sur  la  production  des  bruits  dans  ses  rapports  avec  les  vibra¬ 
tions  dans  une  veine  liquide  ;  celles  de  Cagniard-Latour  sur  l’influence  de  la  composition  du 
liquide  sur  la  production  de  ces  mêmes  bruits. 

Les  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1“  En  adaptant  à  l’orifice  d’écoulement  d’un  liquide  un  ajutage  d’un  diamètre  plus  grand 
que  cet  orifice,  l’écoulement  du  liquide  entre  en  vibration  et  produit  un  bruit.  L’écoulement 
devient  aphone  si  l’orifice  et  l’ajutage  ont  le  même  diamètre. 

2“  L’état  moléculaire  des  liquides  exerce  une  grande  influence  sur  la  production  des  vibra¬ 
tions  et  des  bruits.  Ainsi,  ta  présence  de  gaz,  de  sable,  de  petits  cailloux  dans  un  liquide,  lui 
communiquent  la  faculté  de  vibrer,  faculté  que  lui  fait  perdre  la  privation  ou  l’excès  de  gaz,  par 
exemple. 

La  qualité  des  parois  des  tubes,  leur  composition,  la  vitesse  du  courant,  le  rapport  entre  la 
masse  du  liquide  en  circulation  et  le  diamètre  des  tubes,  peuvent  encore  favoriser  ou  empê¬ 
cher  le  développement  des  bruits. 

Appliquant  ces  données  aux  bruits  de  souffle  de  la  chlorose,  M.  Nonat  pense  qu’on  peut  les 
expliquer  par  la  diminution  de  la  masse  du  liquide  sanguin  par  rapport  à  la  capacité  des  tubes 
vasculaires,  qui  permet  l’intermittence  du  courant  et,  par  suite,  les  vibrations  moléculaires  du 
sang  qui  engendrent  les  bruits;  par  l’abaissement  du  chiffre  des  globules  qui  ne  produit  pas,' 
mais  qui  favorise  les  vibrations  moléculaires  de  la  colonne  sanguine;  de  même  que  l’air,  en 
certaines  proportions,  donne  à  l’eau  la  propriété  de  vibrer,  comme  l’ont  établi  les  expériences 
de  Cagniard-Latour. 

S’il  est  si  difficile  de  faire  disparaître  les  bruits  de  souffle  des  chlorotiques,  c’est  précisément 
parce  qu’il  est  difficile,  malgré  la  médication  la  mieux  instituée,  de  rétablir  les  globules  dans 
leurs  proportions  normales,  tant  que  les  conditions  organiques  ne  sont  pas  changées  par  les 
progrès  de  l’âge  et  le  développement  de  l’individu. 

M.  Nonat  croit  donc  devoir  rejeter  les  théories  qui  ne  s’appuient  pas  sur  les  principes  de 
physique  qu’il  vient  d’exposer,  par  conséquent,  celles  de  Laënnec,  de  M.  Bouillaud,  de  M.  Béau, 
de  M.  Monneret.  Il  ne  peut  adopter  non  plus  les  théories  qui  refusent  aux  bruits  vasculaires 
toute  importance  séméiologique.  Il  ne  pense  pas,  avec  M.  Parrot,  qu’on  puisse  attribuer  ces 
bruits  à  une  insuffisance  des  valvules  veineuses.  Cette  insuffisance  n’est  pas  prouvée;  et  d’ail¬ 
leurs,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’orifice  auriculo-ventriculaire  sera  lui-même  insuffisant,  et 
alors  on  aura  le  pouls  veineux  ;  ou  il  sera  suffisant,  et  alors  il  n’y  aura  pas  même  de  reflux. 

La  théorie  du  spasme,  de  la  contraction  des  vaisseaux,  ne  semble  pas  à  M.  Nonat  plus 
satisfaisante. 

M.  ISAMBERT  désire  faire  quelques  restrictions  au  sujet  des  propositions  de  M.  Nonat.  Notre 
savant  collègue  fait  parler  les  physiciens,  et  semble  établir  que  la  théorie  des  bruits  vascu¬ 
laires  repose  sur  des  principes  scientifiques  entourés  du  caractère  de  certitude  que  revêt  en 
général  la  physique.  Mais  les  expériences  de  Savart  et  de  Cagniard-Latour  sont  anciennes  et 
n’ont  qu’un  rapport  très-rdouteux  avec  la  question  dont  il  s’agit.  L’acoustique  des  liquides  a 
été  reprise  et  étudiée  d’une  manière  très-complète  par  un  physicien  distingué,  Guillaume 
Wertheim,  examinateur  à  l’École  polytechnique,  dans  un  mémoire  publié  en  1848,  dans  les 
Annales  'de  physique  et  de  chimie  (t.  XXIII,  3“  série).  M.  Isambcrt  a  pris  part  pendant  deux 
ans,  en  qualité  de  préparateur,  aux  oxpériences  variées  à  l’infini  que  Werthqim  lit  en  grande 
partie  au  Collège  de  France,  et  sous  les  yeux  de  M.  Régnault,  successeur  de  Savart.  Il  déclare 
que  plusieurs  des  propositions  de  M-  Nonat  sont  en  contradiction  manifeste  avec  les  expé- 
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rlences  de  Wertheim,  notamment  celle-ci  :  que  les  bulles  d’air  ou  les  globules  du  sang  joue¬ 
raient  un  rôle  important  dans  la  production  des  bruits  vasculaires.  Tout  au  contraire,  la  plus 
petite  bulle  d’air,  comme  la  moindre  parcelle  de  poussière,  suffit  à  déranger  les  expériences, 
et  l’on  devait  opérer  avec  de  l’eau  bouillie  et  fillrée  avec  soin.  M.  Nonat  dit  encore  qu’aucun 
bruit  ne  pourrait  se  produire  dans  des  conduits  complètement  distendus;  c’est,  au  contraire, 
dans  des  conduits  toujours  pleins,  dans  des  circuits  continus,  placés  au  milieu  de  masses  de 
liquides  considérables,  et  h  des  pressions  assez  fortes  pour  ôter  toute  idée  de  vacuité  partielle 
de  ces  conduits  que  Wertheim  a  pu,  par  des  milliers  d’expériences,  trouver  les  lois  des  vibra¬ 
tions  des  liquides  dans  les  tuyaux,  lois  très-analogues  à  celles  données  par  Bernouilli  pour  les 
tuyaux  d’orgue  vibrant  dans  l’air,  et  préciser  les  lois  de  production  de  ces  bruits  suivant  la 
longueur  et  la  forme  des  tuyaux,  la  densité  du  liquide,  la  vitesse  d’écoulement  et  la  pression. 
Eh  bien,  ce  savant  expérimentateur,  qui  était  eu  même  temps  docteur  en  médecine,  a  maintes 
fois  déclaré  que  la  théorie  des  bruits  vasculaires  n’était  pas  encore  mûre  au  point  de  vue  des 
lois  de  la  physique,  et  il  repoussait  notamment  toute  liaison  entre  ses  propres  recherches  et 
celles  que  M.  Monneret  faisait  vers  la  même  époque  pour  élucider  la  théorie  des  bruits  vascu¬ 
laires.  En  résumé,  on  n’est  pas  autorisé  à  invoquer  ici  l’autorité  des  physiciens,  ceux-ci  se 
récusent  ;  c’est  dans  de  nouvelles  expérimentations  physiologiques  et  chimiques  que  l’on  doit 
chercher  la  solution  du  problème. 

M.  Gdérard  a  ajouté  que,  à  ses  yeux,  les  expériences  de  Savart  n’étaient  nullement  appli¬ 
cables  au  cas  présent. . Savart  étudiait  l’écoulement  des  liquides  dans  l’air;  il  notait  les  varia¬ 
tions,  contractions  ou  dilatations  de  la  veine  fluide  coulant  en  mince  paroi,  et  l’influence  des 
tons  musicaux  sur  la  forme  de  cette  veine;  au  contraire,  les  bruits  vasculaires  se  passent  dans 
des  vaisseaux  fermés,  dans  des  circuits  complets,  et  les  expériences  de  Wertheim  se  rappro¬ 
chaient  davantage  de  ces  conditions. 

M.  Nonat  n’a  pas  pris  les  expériences  de  Savart  pour  base  de  sa  théorie.  Il  ne  les  invoque 
pas  comme  étant  d’une  application  certaine  à  la  théorie  des  bruits  vasculaires  ;  il  s’en  sert 
seulement  par  induction.  Il  pense  du  reste  qu’on  se  méprend  sur  la  portée  des  expériences  de 
ce  savant.  Ses  conclusions  restent  intactes  comme  au  premier  jour.  Il  a  eu  le  mérite  de 
prouver  que  ces  trois  faits  :  bruit,  vibration,  ralentissement  de  l’écoulement,  étaient  unis  les 
uns  aux  autres  par  liens  étroits.  Il  a,  le  premier,  démontré  que,  pour  qu’un  bruit  se  produisît, 
il  fallait  mettre  un  ajutage  plus  large  que  l’orifice  d’écoulement.  On  a  pu  compléter  la  théorie 
de  Savart,  mais  on  ne  la  renversera  pas  dans  ses  points  essentiels. 

Une  fois,  M.  Nonat,  en  faisant  des  expériences  sur  des  lapins,  a  remarqué  qu’un  bruit  de 
souffle  intense  s’était  produit  chez  un  de  ces  animaux  après  qu’il  lui  eût  fait  une  piqûre  à  la 
moelle  allongée,  près  de  l’origine  des  pneumo-gastriques.  Cette  observation  est  restée  isolée. 

M.  Parrot  :  Dans  la  communication  de  M.  Nonat,  je  distingue  trois  choses  : 

Un  exposé  de  ses  idées  sur  le  mécanisme  des  murmures  vasculaires  du  cou  ; 

Une  théorie  de  la  chlorose  ; 

Une  réfutation  des  opinions  connues  sur  les  bruits  vasculaires,  la  mienne  y  comprise. 

Je  crois  ne  devoir  m’occuper  que  des  deux  parties  extrêmes  de  la  communication  de 
M.  Nonat, 

La  production  des  murmures  vasculaires  telle  que  l’expose  M.  Nonat  repose  sur  deux  faits  î 
à  savoir,  la  diminution  de  la  quantité  du  liquide  dans  les  vaisseaux,  et  la  modification  des  qua¬ 
lités  de  ce  liquide. 

^  M.  Nonat  admet  que,  dans  la  chlorose,  le  système  vasculaire  contient  moins  de  sang  qu’à, 
l’état  normal.  Il  est,  je  crois,  le  seul  à  trancher  aussi  catégoriquement  une  question  que  d’illus¬ 
tres  observateurs  ont  l'ésolue  dans  un  sens  opposé.  Il  est  aujourd’hui  classique  d’admettre  que, 
chez  les  chlorotiques,  si  la  masse  du  sang  n’est  pas  augmentée,  elle  est  tout  au  moins  équiva¬ 
lente  à  celle  de  l’état  de  santé. 

Pour  faire  voir  l’importance  de  l’altération  du  sang,  M.  Nonat  compare  les  globules  rouges 
à  des  bulles  d’air.  Personne,  je  le  crois,  ne  sera  tenté  d’adopter  celte  comparaison  et,  partant, 
les  conséquences  qu’en  lire  son  auteur. 

Les  deux  principes  sur  lesquels  repose  la  théorie  de  M.  Nonat  sont  inadmissibles  ;  je  rejette 
donc  cette  théorie. 

Je  ferai  de  plus  remarquer  à  notre  honorable  collègue  que,  bien  avant  lui,  Heynsius,  Weber 
et  Chauveau  ont  expliqué  les  bruits  de  souffle  par  les  contractions  d’une  veine  fluide;  mais  ils 
en  comprenaient  la  formation  autrement  que  lui. 

Pour  ce  qui  est  des  attaques  que  M.  Nonat  a  dii'igées  contre  les  théories  des  murmures  vas¬ 
culaires  proposées  par  les  auteurs,  je  ne  puis  que  m’en  applaudir,  les  ayant  moi-môme  reje- 
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tées.  Je  n’aurais  donc  rien  à  dire  «i  la  mienne  avait  trouvé  grâce  devant  lui;  mais  comme  il  l’a 
combattue,  je  viens  la  défendre. 

Notre  collègue  croit  lui  porter  un  coup  mortel  en  disant  que  l’insuffisance  des  valvules  vei¬ 
neuses  sur  laquelle  elle  repose  n’est  pas  démontrée. 

Si,  lui  répondrai-je,  l’insuffisance  valvulaire  est  démontrée ,  elle  l’est  anatomiquement,  phy¬ 
siologiquement,  physiquement.  Les  dissections  cadavériques ,  les  injections  de  matières  solldi- 
fiables  dans  les  veines,  surtout  dans  celles  du  cou,  nous  font  voir  que  leurs  valvules  sont  inca¬ 
pables  d’obturer  leur  lumière. 

Dans  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  divers  physiologistes  ont  vu  le  sang  de 
l’oi’eillette  refluer  sur  la  cave,  et  aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  les  veines  qui  s’y  abou¬ 
chent  au  moment  de  la  systole. 

Enfin,  Lancisi  a  signalé,  dès  le  siècle  dernier,  l’existence  d’un  pouls  veineux  dans  les  jugu¬ 
laires  des  chlorotiques.  M.  Monneret  l’a  vu  également,  et,  pour  ma  part,  je  l’ai  constaté  un  très- 
grand  nombre  de  fois. 

Or,  le  flux,  ou  le  pouls  veineux  par  lequel  il  se  traduit,  est  une  preuve  irrécusable  de  l’in¬ 
suffisance  des  valvules  veineuses. 

La  base  sur  laquelle  je  me  suis  appuyé  reste  donc  intacte  après  l’attaque  de  M.  Nonat.  Je 
maintiens  la  théorie  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  devant  la  Société. 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 


NOUVELLE  CONTRIBUTION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  RESPIRATOIRE.  —  Imitant  les  essais  tentés 
depuis  longtemps  avec  les  vapeurs  du  chlore,  de  l’iode  que  l’on  fait  inhaler  aux  phthisiques, 
M.  le  docteur  Fieber  (de  Vienne),  au  lieu  de  donner  le  perchlorure  de  fer  par  la  voie  gas¬ 
trique  contre  l’hémoptysie,  l’a  dirigé  immédiatement  sur  le  siège  de  l’hémorrhagie  en  le 
réduisant  à  l’état  de  vapeur  par  la  pulvérisation.  Employé  par  M.  le  docteur  Brondgeest 
(d’Utrecht),  chez  trois  tuberculeux,  un  homme  de  57  ans  et  deux  femmes  de  35  et  25  ans, 
atteints  d’hémoptysie  rebelle  à  d’autres  moyens,  il  a  parfaitement  réussi.  Après  avoir  essayé 
le  tannin,  il  s’est  arrêté  à  l’emploi  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  (1  partie  environ  du 
fer  cristallisé  pour  100  parties  d’eau  distillée).  Dans  aucun  de  ces  cas,  M.  Brondgeest  n’a  vu 
survenir  d’aggravation  de  symptômes  ;  il  recommande  seulement,  pour  éviter  d’exciter  la  toux, 
de  ne  pas  employer  une  solution  trop  concentrée  et  de  ne  pas  placer  le  patient  â  une  trop 
courte  distance  de  l’appareil  pulvérisateur.  Les  inhalations  sont  répétées  toutes  les  heures 
d’abord,  en  faisant  faire  au  malade  dix,  vingt,  trente  inspirations  chaque  fois  ;  puis,  plus  tard, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  seulement,  ou  plus  rarement  encore,  suivant  les  circonstances 
propres  à  chaque  cas.  {Med,  Press  and  circular.) 

Il  y  aurait  plus  de  sécurité  à  employer  en  pareil  cas  la  solution  neutre  et  stable  d’Adrian, 
dont  le  dosage  est  des  plus  faciles,  sans  aucune  chance  d’erreur  dans  l’intensité  d’action  du 
médicament  avec  lequel  on  agit  à  coup  sûr.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Collutoire  détersif.  —  Pringle. 


Infusion  de  roses  rouges.  .....  15  grammes. 

Borate  de  soude .  12  — 

Miel  rosat .  60  — 

Faites  dissoudre. 


A  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  ce  mélange,  on  touchera  plusieurs  fois  chaque 
jour  les  amygdales  ou  les  gencives  enflammées.  En  même  temps ,  on  appliquera  des  révulsifs 
sur  la  peau,  et  on  agira  sur  l’intestin  à  l’aide  de  dérivatifs.  —  N.  G.  ' 


ÊPlIÉAlÊniDESi  MÊDlCALESi.-  11  Juin  178û. 

Les  deux  frères,  marquis  et  comte  de  Puységur,  commencent  à  faire  parler  d’eux  à  Paris; 
les  miracles  magnétiques  qu’ils  opèrent  dans  leur  propriété  de  Buzancy  ont  leur  retentisse- 
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ment  dans  la  capitale.  Le  receveur  des  gabelles  de  Soissons  (M.  Clocquet)  décrit,  dans  une 
lettre  ad  hoc,  les  mei-veilles  qu’il  a  vues  autour  de  l'orme  de  Buzancy,  imprégné,  pénétré  par¬ 
les  illustres  châtelains,  d’une  vertu  salutaire,  vive,  pénétrante;  les  émanations  bienfaisantes  de 
l’arbre  vénéré  se  distribuant  au  moyen  de  cordes  qui  enlacent  ses  branches,  son  tronc.  Puy- 
ségur,  le  maître,  armé  d’une  baguette  en  fer,  touche ■  quelques  malades  privilégiés;  aussitôt 
ces  malades  deviennent  médecins,  devinent  sur  les  autres  l’organe  souffrant,  et  indiquent  des 
remèdes.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


nécrologie.  —  Nous  lisons  dans  le  Cosmos  du  5  juin  1867  : 

«  Vendredi  31  mai ,  à  sept  heures  du  soir,  notre  bien-aimé  confrère,  M,  Camille  Schnaitei*, 
rendait  le  dernier  soupir,  succombant  à  une  longue  et  pénible  maladie.  Les  lecteurs  du  Cos¬ 
mos  avaient  déjà  appris  à  connaître  le  caractère  droit ,  loyal  et  indépendant  de  cet  excellent 
ami;  ils  s’associeront  donc  à  nos  regrets  bien  vifs. 

«  Camille  Schnaiter,  rédacteur  en  chef  du  Cosmos ,  est  mort  à  26  ans,  à  l’heure  où  l’avenir 
semblait  lui  sourire. 

«  Renonçant  à  la  carrière  militaire  pour  celle  des  lettres ,  il  commença  par  souffrir  de  ce 
dur  apprentissage  des  gens  de  lettres  dénués  de  fortune;  mais,  devenu  gendre  de  notre  esti¬ 
mable  directeur,  M.  Tramblay,  il  pouvait  espérer  se  faire  un  nom  dans  la  littérature  scien¬ 
tifique . La  mort  l’a  frappé  presque  au  début. 

«  Nous  perdons  personnellement  un  ami  intime. 

«  Au  nom  de' la  Direction  et  de  la  Rédaction  du  Cosmos,  nous  lui  adressons  ces  suprêmes 
adieux.  —  Ernest  Saint-Edme.  » 

—  M.  Longet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
aire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1866-1867,  par  M.  Lié¬ 
geois,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Ehrmann,  professeur  d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  Jaire  suppléer  dans  son  cours  pendant  le  deuxième  semestre 
de  la  présente  année  classique,  par  M.  Morel,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Sentex,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Lanelongue, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Desbarreaux-Bernard,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  démissionnaire  pour  raisons  de  santé,  est  nommé  professeur 
honoraires  ladite  École. 

M.  Noguès,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  cette  chaire,  en  remplacement  de  M.  Desbarreaux-Bernard. 

M.  Guittard,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  ladite  École,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Noguès. 

M.  Bonnemaison,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Guittard. 

—  M.  Gautrelet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École 

préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Tarnier,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  . 

Tabac  économique.  —  Un  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Stockholm  assure  que  les 
feuilles  de  la  patate,  séchées  à  un  degré  convenable,  peuvent  très-bien  remplacer  celles  du 
tabac,  quant  au  parfum  et  aux  propriétés  excitantes.  Par  la  parenté  et  les  caractères  communs 
de  ces  deux  solanées,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  celle-ci  ne  puisse  être  un  succédané 
de  celle-là  et  la  remplacer  comme  matière  à  fumer,  ce  qui  serait  un  grand  bien  pour  l’huma¬ 
nité,  mais  un  grand  mal  pour  l’État.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris-  —  TypographSs  fÉi-ix  MalïeStb  ot  C%  rUO  dtâ  ifeUx-PBrtei-Saint-âauveur’,  22, 
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Paris,  le  12  Juin  186T. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L’élection  d’un  membre .  correspondant  national  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  a  été  fort  disputée,  et  a  donné  lieu  à  deux  scrutins  libres  et  à  un  scrutin 
de  ballottage.  C’est  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre)  qui  l’a  emporté  sur  M.  le  doc¬ 
teur  Tholozan,  médecin  français  attaché  au  schah  de  Perse.  Ces  deux  honorables 
candidats  se  sont  littéralement  partagé  les  voix  de  l’Académie  (30  contre  30),  et,  au 
scrutin  de  ballottage,  une  voix  qui  a  fait  défection  à  M.  Tholozan  a  assuré  la  victoire 
à  M.  Lecadre.  Ce  n’est  pas  auprès  des  lecteurs  de  l’ÜNioN  Médicale,  dont  M.  Le¬ 
cadre  est  un  des  correspondants  les  plus  distingués,  que  nous  avons  à  justifier  le 
choix  fait  par  l’Académie.  Cette  nomination  est  une  juste  récompense  de  travaux 
nombreux  et  de  valeur.  Au  choix  de  M.  Tholozan,  qui  a  également  enrichi  la  litté¬ 
rature  médicale  de  communications  importantes,  se  rattachait  aussi  une  pensée 
très- avouable  d’augmenter,  en  Orient,  l’influence  française  par  le  prestige  d’un 
titre  académique  accordé  à  l’un  des  plus  dignes  représentants  de  la  science  fran¬ 
çaise.  Aussi,  faut-il  s’empresser  de  reconnaître  que  M.  Tholozan  n’a  pas  subi  'un 


FEUILLETON. 

PROMENADE  AU  SALON  (‘)î 

ni 

PEINTURE. 

Oubliez,  ami  lecteur,  par  où  nous  montons  aux  salles  de  peinturé,  car  il  est  bien  convenu 
entre  nous,  n’est-ce  pas  ?  que  nous  ne  suivons  aucun  ordre,  que  nous  allons  où  la  fantaisie 
nous  pousse,  tout  par  dedans,  et  que  nous  parlons  de  ce  qui  nous  a  frappé,  au  hasard  de  nos 
souvenirs.  Les  choses  se  passent  ainsi  dans  une  conversation  entre  amis  qui  se  communiquent 
leurs  impressions  ;  l’ordre  alphabétique  suivi  dans  le  classement  des  ouvrages  exposés  est  très- 
commode  pour  trouver  ce  qu’on  cherche ,  mais  il  serait  puéril  et  trop  gênant  de  s’y  astreindre 
pour  parler  de  ce  qu’on  a  vu. 

Avez-vous  remarqué,  dans  une  des  dernières  salles ,  deux  tableaux  de  moyenne  dimension, 
placés  en  encoignure  contre  une  des  portes  du  grand  salon  de  l’extrémité  ouest  de  la  galerie? 
Il  est  probable  que  vous  avez  passé  devant  sans  les  voir.  Ils  n’ont,  en  effet,  de  remarquable 
que  l’ûge  de  l’auteur.  M.  Jean  Fréderich  Maximilien  de  VValdeck,  né  ù  Vienne,  en  Autriche, 
naturalisé  Français,  a  plus  de  100  ans.  Il  a  été  l’élève  de  Vien,  ni  plus  ni  moins  que 
Louis  David,  le  grand  peintre  du  Marat  assassiné  et  de  tant  de  magistrales  compositions. 
M.  Waldcck,  à  en  juger  d’après  le  Salon  de  cette  année,  n’a  jamais  dû  disputer  à  son  condis- 

(0  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  mai  et  4  juin. 
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échec;  approcher  si  près  du  hut,  c’est  presque  l’atteindre,  et  nous  sommes  heureux 
de  lui  transmettre,  dans  les  contrées  lointaines  qu’il  habite,  les  témoignages  d’es¬ 
time  et  de  sympathie  dont  le  premier  Corps  médical  de  France  l’a  hier  honoré. 

Après  cette  élection,  l’Académie  a  eu  la  bonne  fortune  d’entendre  un  excellent 
rapport  fait  par  M.  Bergeron  sur  un  mémoire  très-intéressant  de  M.  le  docteur  Gus¬ 
tave  Lagneau  relatif  à  l’influence  des  climats  sur  la  syphilis.  Tout  en  rendant  hom¬ 
mage  aux  recherches  et  aux  études  de  M.  Lagneau,  la  commission,  dontM.  Bergeron 
était  l’organe,  a  voulu  surtout  prouver  que  la  science  n’était  pas  en  possession  de 
documents  assez  nombreux,  de  faits  suffisamment  observés  pour  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  posés  dans  le  travail,  objet  de  ce  rapport.  M.  Bergeron  en  a  examiné  un  à  un 
tous  les  éléments,  et,  dans  une  appréciation  savante  et  une  critique  d’excellent  goût, 
il  en  a  réduit  et  fixé  la  valeur.  De  la  discussion  à  laquelle  s’est  livré  M.  Bergeron,  il 
résulte  que  le  doute  et  l’obscurité  régnent  encore  sur  l’influence  que  les  climats  et 
les  races  peuvent  exercer  sur  la  transmission  et  sur  les  manifestations  de  la  syphilis, 
comme  sur  le  degré  de  réceptivité  de  cette  maladie;  que  la  syphilis  a  été  rencontrée 
dans  tous  les  climats  et  sous  toutes  les  latitudes,  qu’aucune  race  humaine  ne 
paraît  y  être  absolument  réfractaire,  et  que  si  dans  certaines  contrées,  comme 
l’Islande,  par  exemple,  la  syphilis  paraît  ne  pas  avoir  la  même  activité  que  dans  les 
pays  les  plus  voisins,  et  dont  les  habitants  appartiennent  à  la  même  race,  cela  peut 
aussi  bien  être  attribué  à  un  défaut  d’observation  assez  longue  et  assez  suivie  qu’à 
une  prétendue  indemmité  que  rien  ne  justifie. 

Interrogeant  alors  notre  voisin,  M.  Auzias-Turenne,  nous  lui  avons  demandé  ; 
«  Qu’en  pensez-vous?  »  Il  a  répondu  aussitôt  :  «  Il  y  a  un  médecin  syphilisateur  en 

Islande.  »  Donc . mais  la  conclusion  est  si  facile  qu’il  n’est  pas  besoin  de  la 

formuler. 

Amédée  Latour. 


ciple  le  titre  de  chef  de  l’école  française.  Mais,  enfin,  c’est  très-joli,  vous  en  conviendrez,  de 
signer  deux  tableaux  avec  une  main  qui  a  plus  d’un  siècle,  surtout  quand  les  tableaux  ne  sont 
pas  précisément  mauvais.  Je  ne  tes  aurais  sans  doute  pas  plus  remarqués  que  vous  ne  l’avez 
fait  vous-méme  :  ils  m’ont  été  indiqués  par  un  gardien  qu’un  petit  coup  de  trop  pris  dès  le 
matin  pour  tuer  le  ver,  —  le  ver  salutaire,  —  avait  rendu  communicatif.  «  Vous  voyez  bien 
ça,  m’a-t-it  dit  ecc  abrupto,  ç’a  été  peint  par  un  monsieur  qui  a  111  ans.  Ah!  il  est  drôle,  allez, 
ce  monsieur-là.  L’autre  jour  on  parlait  devant  lui  de  M.  Cabanel.  Il  a  demandé  :  «  Qu’est-ce 
qu’il  a  donc  fait,  ce  galopin-là?, Je  suis  sûr  qu’il  ne  s’amuse  qu’à  des  niaiseries.  »  —  «  C’est 
pas  comme  le  vieux  monsieur,  a  continué  le  gardien  pompette,  il  s’occupe  de  choses  sérieuses, 
lui,  il  ne  peint  que  des  vieilleries.  Voyez-vous,  ce  tableau-là  représente  le  vieux  monde ,  les 
antiquités  égyptiennes,  grecques  et  romaines,  et  des  objets  de  laRcnaissance;  — l’autre  repré¬ 
sente  le  nouveau  monde.  Mais  ce  sont  encore  des  antiquités  de  l’Amérique  centrale  et  du 
Mexique.  Quand  on  est  vieux  on  ne  s’intéresse  qu’au  passé.  »  Sur  cette  rétiexion  philoso¬ 
phique,  l’homme  à  la  casquette  galonnée  me  quitta.  De  parler  devait  lui  avoir  donné  soif. 

Tout  à  côté  de  ces  tableaux,  et  pour  nous  rajeunir  un  peu,  regardons  une  charmante  com¬ 
position  de  M.  Weber,  que  le  livret  désigne  par  ces  mots  :  Réveil  de  Psyché.  Psyché,  toute 
rose,  toute  fraîche,  toute  naïve,  est  tirée  de  son  paisible  sommeil  par  une  troupe  de  jeunes 
musiciens  qui  l’entoure.  Elle  s’éveille  avec  une  adorable  expression,  étonnée  et  ravie  tout  à  la 
fois.  Quel  dommage  que  la  main  et  l’avant-bras  droit  soient  aussi  mal  dessinés!  Elle  est  appuyée 
sur  le  coude  de  ce  côté.  Le  torse  non  plus  n’est  pas  beau.  Il  n’est  surtout  pas  assez  jeune. 
Mais  le  groupe  des  musiciens  est  exquis.  Le  plus  petit,  de  trois  quarts  perdu,  assis  au  premier 
plan,  qui  pince  de  la  lyre,  est  parfait. 

—  Puisque  nous  sommes  dans  la  mythologie,  parlons  un  peu  d’une  grosse  erreur  de  M.  Brigui- 
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FRAGMENTS  SUR  LA  PNEUMONIE,  L’HÉMOPTYSIE  ET  LA  FIÈVRE  DES  PHTHISIQUES 
CONSIDÉRÉES  EN  ELLES  -  MÊMES  ET  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  EAUX- 
BONNES  (‘)  ; 

Par  M.  PiDOüx, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Médecin  de  l’iiôpilal  de  la  Cliarité,  Inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

Je  dois  dire  un  mot  maintenant,  des  indications  et  des  contre-indications  du  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  par  les  Eaux-Bonnes,  non  plus  selon  l’intensité  ou  le  carac¬ 
tère  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre  concomitante,  mais  selon  le  degré  ou  la 
période  auxquels  la  phthisie  est  parvenue. 

On  croit  généralement,  que  c’est  dans  la  phthisie  au  premier  degré,  et  lorsque  les 
tubercules  n’en  sont  encore  qu’à  l’état,  ou  de  granulation  grise,  ou  de  tubercule  jaune 
à  la  période  de  crudité,  que  les  Eaux-Bonnes  sont  tout  spécialement  indiquées  et 
capables  de  leurs  plus  beaux  succès.  C’est  encore  une  erreur.  Certainement,  ces  cas 
sont  les  plus  désirables,  mais  à  condition  qu’on  les  observe  chez  des  sujets  non 
prédestinés,  à  diathèse  limitée,  et  de  constitution  antipathique  à  la  tuberculose. 
J’aime  mieux  traiter  aux  Eaux-Bonnes  un  phthisique  affecté  d’une  tuberculisation 
pulmonaire  au  troisième  degré  local,  je  veux  dire  avec  excavation  ou  caverne,  sur¬ 
tout  si  elle  n’existe  que  d’un  côté,  et  si  la  constitution  n’ayant  pas  subi  l’entraîne¬ 
ment  tuberculeux  n’en  est  elle-même  qu’au  premier  degré,  qu’un  phthisique  au 
premier  degré  ou  à  la  période  de  crudité  des  tubercules,  si  d’ailleurs  la  diathèse  est 
très-prononcée  et  que  l’économie  ne  présente  pas  des  éléments  de  résistance  et 
d’antagonisme.  Ces  derniers  cas  sont  l’opprobre  de  toutes  les  médications.  Les  pre¬ 
miers,  au  contraire,  sont  l’honneur  de  nos  Eaux. 

Les  Eaux-Bonnes,  comme  tous  les  remèdes  puissants,  ont  besoin  pour  agir  effi¬ 
cacement  de  s’appuyer  sur  une  certaine  somme  d’éléments  encore  saufs,  ou  qui  ne 
sont  pas  encore  entraînés  dans  ce  tourbillon  des  éléments  altérés  qui  constitue 

•  (1)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  16,  23,  28  et  30  mai. 


boul,  —  qui  n’est  l’élève  de  personne,  —  à  la  louange  des  maîtres,  ses  contemporains.  La  chose 
représente  un  Mars  bossu,  assis  d’une  façon  tourmentée  sur  un  drapeau  autrichien.  Il  semble 
demander  à  Minerne  s’il  vaut  mieux  qu’il  se  coupe  la  main  avec  son  sabre  ou  avec  la  grande 
scie  circulaire  qu’il  tient  de  la  main  gauche.  Minerve,  sans  faire  la  moindre  attention  à  ses 
regards  farouches,  lui  montre  les  nuages  en  lui  disant  :  «  Du  moins,  ils  sont  solides,  eux,  tan¬ 
dis  que  moi,  qui  suis  en  gélatine,  je  tremble  qu’au  premier  mouvement  les  bras  me  tombent 
des  mains.  »  Il  est  de  fait  que  la  situation  n’est  pas  gaie.  Mais  quelques  personnes  consoleront 
la  pauvre  déesse  en  lui  faisant  remarquer  qu’il  est  bon  d’encourager  les  essais  de  grande 
peinture. 

M.  Vibert,  élève  de  M.  Barrias,  —  ce  qui,  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  précédemment, 
fait  le  plus  grand  honneur  au  maître,  —  M.  Vibert  a  commis,  sous  le  nom  de  :  La  Tentation, 
une  autre  erreur,  mais  au  sens  psychologique  seulement.  C’est  une  erreur  traditionnelle,  d’ail¬ 
leurs,  et  bien  chère  aux  artistes,  que  celle  qui  consiste  à  tenter  de  pauvres  moines  timides, 
solitaires,  sauvages,  au  moyen  de  femmes  effrontées  ou  de  cavaliers  railleurs  qui  leur  offrent 
crûment,  celles-là  leurs  charmes,  ceux-ci  des  honneurs,  prix  de  leur  apostasie,  M.  Papety,  si 
intelligent  pourtant,  n’avait  pas  évité  ce  contre-sens,  et  dans  la  Tentation  de  saint  Ilitarion,  il 
avait  peint  aussi  une  jeune  femme  nue  s’étirant  devant  le  saint  en  prières.  La  jeune  femme,  à 
la  vérité,  a  des  regards  un  peu  moins  provocateurs  que  ses  pareilles  ne  les  ont  d’habitude  ; 
mais  l’effet  qu’elle  cherche  n’en  est  pas  moins  manqué.  Si  les  artistes  lisaient  quelquefois  les 
comptes  rendus  des  Cours  d’assises,  et  s’ils  faisaient  attention  à  ce  qu’ils  lisent,  —  chose  indis¬ 
pensable,  Monsieur,  et  bien  plus  rare  qu’on  ne  croit  —  ils  sauraient  que  ce  n’est  pas  ainsique 
s’allument  les  feux  de  la  concupiscence  dans  le  cœur  des  indignes  serviteurs  de  Dieu.  M.  Vibert 
place  eu  face  de  son  anachorète  un  grand  diable  rose  et  gouailleur  qui  a  l’air  de  sortir  du  bal 
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la  maladifr  effective.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition  que,  sous  une  influence  thérapeu¬ 
tique  salutaire,  les  lésions  déjà  accomplies  s’immobilisent  et  rétrogradent.  Ce  qu’il 
faut  arracher  à  la  maladie,  ce  ne  sont  pas  les  .altérations  consommées,  c’est  ce  qui 
subsiste  encore  de  éain,  et  ce  que  quelques  anciens  ont  appelé  le  vita  sana  super stes 
in  morbis.  Je  l’ai  dit  il  y  a  longtemps,  ce  sont  ces  parties  préservées  et  résistantes 
qui  réparent  le  mal  déjà  fait  et  l’isolent.  Une  caverne  tuberculeuse  entourée  de 
bonnes  conditions  générales,  est  donc  un  fait  moins  grave  et  plus  curable  par 
les  Eaux-Bonnes,  que  des  tubercules  crus  entourés  de  conditions  diathésiques  pro¬ 
noncées.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  nos  Eaux  en  aient  plus  facilement  raison. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  fier  à  ces  diathèses  locales  ou  localisées,  et  laisser  l’orga¬ 
nisme  se  défendre  contre  elles  seul  et  sans  secours.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  véritable  contagion  finit  par  se  produire  autour  du  foyer  tuberculeux 
jusque-là  circonscrit.  Elle  s’étend  d’abord  au  poumon  de  proche  en  proche,  et 
bientôt  à  toute  l’économie,  Qui  ne  tarde  pas  à  être  infectée.  On  ne  doit  pas  confondre 
.avec  la  diathèse  générale  cette  infection  ou  cette  cachexie  commençante.  Or,  l’usage 
de  l’eau  thermale  d’Eaux-Bonnes  accroît  la  résistance  du  poumon  et  de  l’organisme 
entier  à  cette  contagion  et  à  cette  infection  :  cela  m’est  aussi  bien  prouvé  que  quel¬ 
que  vérité  thérapeutique  que  ce  soit.  L’eau  de  Bonnes  accroît  d’autant  plus  cette 
résistance,  qu’elle  jouit  incontestablement  de  la  propriété  de  stimuler  tout  par¬ 
ticulièrement  certaines  dispositions  morbides  constitutionnelles  antagonistes  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Ainsi,  deux  faits  ne  sont  pas  douteux  pour  moi  : 

1°  Certaines  maladies  constitutionnelles,  l’arthritisme  d’abord,  l’herpétisme 
ensuite,  sont  antagonistes  de  la  phthisie  tuberculeuse;  non  pas  qu’elles  l’excluent 
absolument -— surtout  lorsque,  affaiblies  et  dégénérées,  elles  n’occupent  pas  énergi¬ 
quement  l’économie  —  mais  en  ce  qu’elles  tendent  à  la  borner,  et  qu’elles  ralen¬ 
tissent  son  évolution  ; 

2“  L’eau  de  Bonnes  excite  et  régénère  les  manifestations  arthritiques  et  herpé¬ 
tiques  antagonistes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  La  conclusion  est  facile 
à  tirer  ;  l’eau  de  Bonnes  est  antituberculeuse  ;  et  comme  elle  a  une  action  élective  sur 
Eappareil  respiratoire,  puisque  les  membranes  de  rapport  de  cet  appareil  sont  éli- 
minatrices  du  principe  minéralisateur  de  cette  eau,  l’eau  de  Bonnes  est  plus  spécia¬ 
lement  antituberculeuse  dans  la  phthisie  pulmonaire. 


masqué,  et  qui  lui  offre  un  bâton  d’évêque  et  un  chapeau  de  cardinal.  Derrière  le  moine  se 
tient  une  matrone  Proserpine,  à  lèvres  trop  rouges  et  à  gorge  trop  noire,  en  robe  de  velours 
et  en  chemise  de  gaze,  qui  se  renverse  sur  son  siège  et  qui  tend  une  pomme  au  pauvre  homme 
qui  ne  la  regarde  pas.  Les  femmes  de  cette  catégorie  sont  désirables  tout  au  plus  pour  les 
gandins  qui  veulent  se  lancer,  pour  les  petits  crevés  qui  sont  bien  aises  de  s’afficher  le  plus 
possible.  Quant  aux  deux  femmes,  bleu  et  jaune,  du  fond,  elles  n’ont  évidemment  d’autre  rôle 
que  de  faire  un  fond.  —  Je  sais  ce  que  les  artistes  pourront  répondre  à  ce  que  je  dis  ici  :  «  Ces 
scènes  n’ont  rien  de  réel;  tout  se  passe  dans  la  tête  du  religieux  ;  c’est  comme  ça  qu’il  voit  les 
femmes,  au  milieu  de  sa  rêverie,  etc.  »  Oui,  mais  les  hommes  ?  èst-ce  ainsi  qu’il  les  voit,  im¬ 
pertinents,  et  lui  mettant  brutalement  à  la  main  le  marché  de  la  corruption  ?  où  est  la  tenta¬ 
tion?  qui  serait  tenté  darfs  de  semblables  conditions?  —  Un  enfant  qui  tremble  ou  qui  pleure, 
voilà  la  forme  que  «  le  me/lin  »  revêt  pour  égarer  les  sens  des  fragiles  pécheurs.  Mais  ce  n’est 
pas  ta  vérité  que  cherchent  les  artistes.  —  El  que  cherchent-ils  donc,  s’il  vous  plaît?  —  Mais 
l’art,  mon  cher  lecteur.  —  Alors,  c’est  difl’érent  —  oh  1  très-différent. 

—  Puisque  je  suis  en  train  de  signaler  leurs  erreurs  à  messieurs  les  peintres,  nous  en  note¬ 
rons  encore  une  qui  concerne  l’hygiène  et  que  commettent  presque  tous  ceux  qui  se  plaisent 
à  nous  montrer  des  baigneuses.  Ils  ont  besoin,  pour  que  cela  fasse  tableau,  d'entourer  d’objets 
sombres  le  corps  nu  et  brillant  de  la  baigneuse;  ils  la  font  mettre  à  l’eau  dans  des  endroits 
pleins  d’ombre  et  «  d’horreur;  »  l’eau  est  couverte  de  nénuphars;  elle  reflète  souvent  des 
rochers  moussus,  au  pied  desquels  semblent  grouiller  les  grenouilles  et  les  salamandres  (voir 
le  tableau  de  M.  Parrot,  inscrit  sous  le  n“  118d).  Tout  cela  est  fort  malsain  et  n’est  guère 
ragoûtant.  Et  puis,  la  baigneuse  est  presque  toujours  seule  ;  cela  n’est  pas  vrai.  Une  jeune  fille 
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Je  ne  borne  pas  aux  tissus  fibro-musculaires  et  à  la  peau  les  manifestations 
arthritiques  et  herpétiques  qu’excite  l’eau  de  Bonnes  et  qui  mettent  un  frein  utile 
au  processus  de  la  phthisie  tuberculeuse., Un  grand  nombre  d’affections  viscérales, 
de  névroses,  de  congestions  habituelles  et  de  névralgies  qui  relèvent  de  ces  deux 
vices  constitutionnels,  sont  dans  le  même  cas  :  les  coliques  calculeuses  du  foie  et 
des  reins,  les  dyspepsies,  les  gastro-entéralgies,  l’hypochondrie,  les  cardiopathies 
nerveuses,  les  névralgies  faciales,  les  affections  organiques  du  cœur,  les  hémor¬ 
roïdes,  les  métrites  chroniques,  les  leucorrhées,  les  angines  granuleuses,  etc.,  se 
rangent  sous  ce  rapport  à  côté  des  dermatoses  et  des  douleurs  externes.  L’associa¬ 
tion  de  ces  affections  arthritiques  et  herpétiques  avec  la  tuberculose  dans  des  pro¬ 
portions  diverses,  constitue  des  variétés  ou  des  formes  de  la  phthisie  très-intéressantes 
à  observer,  et  qui  tranchent  sur  le  fond  si  monotone  de  la  phthisie  vulgaire.  Je  suis 
fâché  que  mes  honorés  et  savants  confrère  et  collègue,  MM.  Hérard  et  Cornil,  aient 
cru  devoir  rejeter  mes  observations  déjà  anciennes  sur  ce  sujet,  dans  l’ouvrage  im¬ 
portant  et  si  riche  de  belles  études  anatomo-pathologiques,  qu’ils  viennent  de 
publier.  Pourtant,  je  n’en  suis  pas  très-étonné.  Ce  n’est  guère  dans  les  hôpitaux 
qu’on  observe  les  formes  ou  les  variétés  de  la  phthisie  dont  je  me  suis  surtout 
occupé.  C’est  un  grand  dommage  pour  la  phthisiologie,  que  tous  les  ouvrages  mo¬ 
dernes  sur  la  phthisie  pulmonaire  aient  été  faits  dans  les  hôpitaux  et  avec  des  ma¬ 
tériaux  d’hôpital.  L’anatomie  pathologique  y  a  beaucoup  gagné  sans  doute,  mais  la 
clinique,  mais  la  médecine  y  ont  beaucoup  perdu.  11  est  très-probable  que,  si 
je  n’avais  étudié  cette  maladie  que  dans  les  hôpitaux,  je  n’aurais  jamais  eu  l’idée 
des  combinaisons  d’états  morbides  qu’elle  présente,  et  qui,  la  masquant  ou  la  para¬ 
lysant,  en  quelque  sorte,  par  l’antipathie  qui  existe  entre  elle  et  eux,  constituent  des 
variétés  indispensables  à  bien  connaître  pour  son  pronostic  et  son  traitement.  Mais, 
aux  Eaux-Bonnes,  ce  rendez-vous  des  phthisiques  qui  sont  dans  de  tout  autres 
conditions  sociales  et  hygiéniques  que  les  phthisiques  qui  peuplent  nos  services 
hospitaliers,  j’ai  observé  par  centaines  les  cas  avec  lesquels  j’ai  esquissé  l’étiologie, 
les  caractères,  la  marche  et  la  prognose  de  mes  variétés  de  la  phthisie;  et  rien  jus¬ 
qu’à  présent  ne  peut  m’y  faire  renoncer. 

Quand  M.  Hérard  suppose  qu’il  n’y  a  entre  nos  phthisiques  d’Eaux-Bonnes  et  nos 
phthisiques  de  l’hôpital  qu’une  seule  différence,  à  savoir,  que  les  premiers  sont 
mieux  soignés  que  les  seconds,  il  oublie  que  nous  observons  à  tout  moment  chez 


ne  se  baigne  guère  seule.  Ce  serait ,  dans  tous  les  cas ,  bien  imprudent.  La  moindre  crampe, 
monsieur,  elle  serait  perdue.  On  frémit  quand  on  y  songe. 

Pourquoi  ne  pas  les  faire  baigner  en  troupe  et  à  la  tombée  dé  la  nuit,  comme  cela  se  fait  en 
réalité,  sur  les  bords  de  la  Saône,  par  exemple?  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  se  mettre  à 
l’eau  en  plein  soleil.  Mais  les  voisins  ou  les  garçons  du  pays  manqueraient  de  discrétion.  — 
Savoir  1  les  hommes  les  plus  curieux  ne  sont  certainement  pas  ceux  des  pays  où  les  femmes  ne 
sont  pas  vêtues. 

A  propos  de  soleil,  permettez  que  je  vous  indique  un  paysage  de  M.  Saal,  médaillé  de  l’année 
dernière,  et  que  je  trouve  en  progrès  cette  année.  C’est  une  chasse  aux  rennes  dans  les  hautes 
montagnes  de  la  Norwége.  Jamais  effet  de  soleil  levant  sur  les  sommets  des  glaciers  n’a  été 
rendu  avec  plus  de  vérité  ;  c’est  du  vrai  soleil. 

C’est  du  vrai  soleil  encore,  ou  plutôt  c’est  de  l’or  en  fusion  dans  lequel  se  profilent  grotes¬ 
quement  les  éléphants  d’Afrique  de  M.  Tournemine.  M.  Tournemine  franchit  à  ce  Salon  une 
étape  considérable.  Il  prend  la  tete  dans  la  caravane  des  paysagistes  exotiques.  On  peut  lui 
faire,  en  toute  sincérité,  les  pins  vifs  compliments  sur  son  coloris  brillant  et  sur  ta  vigueur 
inusitée  de  ses  effets.  Je  sais  qu’il  y  est  fort  sensible,  quoique  je  n’aie  pas  l’honneur  de  le  con¬ 
naître,  et  ce  n’est  certes  pas  ce  trait  qui  me  le  fera  distinguer  parmi  les  artistes  ses  contem¬ 
porains. 

(La  fin  prochainement.) 


Cl.  SüTY. 
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les  fkhes,  la  phthisie  vulgaire,  la  phthisie  absolue  et  sans  mélange,  et  que,  malgré 
tous  les  soins  dont  ces  malades  sont  entourés,  cette  phthisie  marche  chez  eux 
comme  chez  nos  pauvres  malades  de  Lariboisière  et  de  la  Charité. 

D’ailleurs,  MM.  Hérard  et  Cornil  m’ont  donné  plus  raison  qu’ils  ne  le  voulaient 
peut-être  et  que  je  ne  m’y  attendais,  en  reconnaissant  que  la  goutte  et  le  rhumatisme 
semblent  exclure  la  phthisie.  Je  ne  leur  en  demande  pas  davantage.  Ils  sont  même 
plus  absolus  que  moi  sous  ce  rapport,  car  ils  vont  jusqu’à  dire  que  l’antagonisme 
entre  ces  deux  maladies  est  si  formel,  qu’elles  sont  incompatibles.  Ils  n’accordent 
pas  même  leur  coexistence.  Pour  moi,  je  ne  dis  cela  que  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme  jeunes,  vigoureux,  et  dans  toute  l’énergie  de  leur  accroissement.  Ces  cas 
repoussent,  en  effet,  le  tubercule  de  la  même  manière  qu’ils  repoussent  le  pus,  ce 
qui  est  une  analogie  de  plus  entre  ces  deux  produits  morbides.  Aussi,  n’est-ce  pas 
de  ces  cas  qu’il  s’agit,  mais  de  ceux  où,  comme  je  l’ai  dit  tant  de  fois,  ces  affections 
affaiblies,  dégénérées,  soit  par  leur  usure  naturelle,  soit  par  leur  transmission  héré¬ 
ditaire  et  leurs  croisements,  laissent  derrière  elles  des  constitutions  amoindries, 
des  maladies  frustes  dont  il  reste  des  vestiges  plus  ou  moins  bien  conservés,  inca¬ 
pables  d’exclure  la  phthisie,  mais  capables  encore  de  la  refréner,  et  de  faire 
antagonisme  à  son  envahissement  complet.  L’indication  dominante,  dans  ces  sortes 
de  cas,  c’est  de  régénérer  autant  que  possible  les  éléments  de  résistance  et  d’an¬ 
tagonisme.  Or,  les  Eaux-Bonnes  me  paraissent  un  des  moyens  les  plus  capa¬ 
bles  d’atteindre  ce  but.  Sans  doute,  l’arthritisme  jeune  et  vigoureux  exclut  la 
phthisie  ;  mais  l’arthritisme  usé,  décomposé,  en  quelque  sorte,  l’exclut  si  peu,  que, 
dans  la  société,  on  voit  moins  de  phthisiques  naître  de  parents  phthisiques  que  de 
parents  affectés  d’autres  maladies  constitutionnelles.  L’arthritisme  ou  l’herpétisme 
qui  ont  régné  longtemps  dans  un  organisme,  tendent  à  s’affaiblir  et  à  se  transformer 
régressivement  dans  les  générations  ;  ils  laissent  dans  les  constitutions  qui  en  sont 
issues,  une  dégradation  organique  favorable  à  la  tuberculose  et  à  la  .  phthisie. 
Ces  maladies  créent  à  la  longue  dans  l’organisme  ce  que  M.  le  professeur  Bou- 
chardat  appelle  justement  la  misère  physiologique;  et  le  tubercule  pulmonaire 
germe  facilement  dans  ces  organisations  dégradées  par  les  maladies  chroniques  des 
ascendants.  Elles  conduisent  par  d’autres  voies  que  par  la  misère  extérieure,  au 
point  d’usure  où  celle-ci  place  les  malheureux  qui  succombent  à  la  phthisie  acquise. 
Seulement,  au  milieu  de  cette  misère  physiologique  produite  dans  les  générations 
par  les  maladies  chroniques  des  ascendants,  subsistent  des  reliquats  plus  ou  moins 
bien  conservés  de  ces  maladies,  dont  le  pouvoir  antituberculeux  est  proportionné  à 
ce  qui  peut  rester  d’énergie  aux  éléments  morbides  antagonistes  qui  survivent  encore. 
Ces  éléments  n’ont  plus,  je  le  répète,  la  force  d’exclure  la  phthisie,  mais  ils  ont 
encore  celle  d’y  résister  quelque  temps.  C’est  à  la  thérapeutique  à  s’emparer  de  ces 
maladies  ruinées,  à  les  réparer  en  quelque  sorte,  pour  les  opposer  à  l’envahissement 
des  transformations  pathologiques  régressives  qui  ont  une  si  grande  tendance  à 
aboutir  au  tubercule.  Je  me  garde  bien  d’atténuer  ou  de  chercher  à  guérir  chez  les 
phthisiques  ou  chez  ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir,  les  maladies  arthritiques 
ou  herpétiques  dont  j’ai  énuméré  plus  haut  quelques-unes  des  formes  les  moins 
connues.  Je  dois  mes  plus  beaux  succès  dans  la  phthisie ,  à  la  revivification  ou  à 
l’explosion  primitive  de  ces  affections  sous  l’influence  de  la  médication  thermale 
d’Eaux-Bonnes. 

Toutes  ces  conséquences  sont  renfermées  dans  le  principe  de  l’exclusion  qu’ad¬ 
mettent  mes  adversaires.  D’ailleurs,  l’expérience  les  proclame  hautement  en  dehors 
de  toute  doctrine  sur  la  naissance  et  les  transformations  des  maladies  chroniques. 
Rien  n’est  mieux  démontré  pour  moi  que  ces  résultats  dans  la  cure  de  ces  maladies 
si  ce  n’est  le  fait  non  moins  clinique  de  leurs  transformations,  de  leurs  croisements 
et  de  leur  dégénération  pour  aboutir  aux  maladies  chroniques  ultimes.  Nier  ces 
mouvements,  cette  vie  des  maladies,  c’est  nier  leur  essence  môme  et  la  pathologie. 
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Je  termine  par  un  mot  sur  l’hémoptysie. 

J’écrivais,  il  y  a  cinq  ans,  dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Principes  de  thé¬ 
rapeutique  thermale,  etc.,  les  lignes  suivantes  : 

« . C’est  un  cri  universel  :  les  Eaux-Bonnes  sont  trop  fortes,  elles 

portent  le  sang  à  la  poitrine,  elles  font  cracher  le  sang,  etc. 

«  J’ai  besoin,  je  l’avoue,  de  quelques  saisons  encore  pour  me  prononcer  définiti¬ 
vement  sur  cette  grande  question . Pourtant,  j’incline  à  croire  qu’on  observe 

aux  Eaux-Bonnes  deux  espèces  d’hémoptysies  :  des  hémoptysies  communes  et  des 
hémoptysies  fermâtes  ;  les  unes  comme  on  en  voit  partout,  les  autres  qui  ont  le 

cachet  de  leur  cause . Le  pronostic  de  ces  dernières  ou  des  hémoptysies 

Eaux-bon naises  n’a  pas  de  gravité . Pour  que  cette  hémoptysie  thermale 

s’apaise  d’elle-même,  il  suffit  de  suspendre  le  traitement  pendant  peu  de  jours, 
d’administrer  des  béchiques,  du  lait  d’ânesse,  etc . 

«...  Cette  hémoptysie  s’arrête  franchement;  et  en  opposition  avec  les  hémop¬ 
tysies  communes,  elle  n’est  pas  réfractaire . Il  arrive  souvent  que,  quand 

elle  est  terminée,  le  malade  puisse  tolérer  sans  nouveau  crachement  de  sang,  des 
doses  d’eau  minérale  qui  n’eussent  pas  été  innocentes  auparavant.  » 

Je  n’ai  rien  à  retrancher  aux  lignes  précédentes,  mais  j’ai  besoin  de  les  com¬ 
pléter. 

On  s’effraye  généralement  trop  de  l’hémoptysie  tuberculeuse.  Elle  est  bien  moins 
grave  par  elle-même  que  par  la  gravité  de  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache.  Dès 
qu’elle  s’annonce,  l’effroi  est  universel  et  gagne  le  médecin.  C’est  une  hâte,  une 
intempérance  de  remèdes  tous  plus  énergiques  les  uns  que  les  autres.  Il  semble 
vraiment,  que  si  l’hémorrhagie  pulmonaire  n’est  pas  immédiatement  arrêtée,  tout  est 
perdu,  et  que,  si  elle  continue ,  la  maladie  principale  va  être  horriblement  aggra¬ 
vée,  etc...  On  s’effraye  beaucoup  moins  d’un  accès  de  pneumonie tuberculisante qui 
est  pourtant  beaucoup  plus  redoutable.  Celle-ci  est  toujours  très-grave;  l’hémoptysie, 
même  abondante ,  et  si  elle  ne  fait  pas  courir  des  dangers  immédiats  en  tant  qu’hé- 
morrhagie,  est  assez  souvent  innocente;  quelquefois  elle  est  salutaire.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  phthisiques  sont  soulagés,  amendés  même  après  une  hémoptysie.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  d’un  accès  de  pneumonie  spéciale ,  car  il  est  presque  toujours  le 
signal  d’une  éruption  tuberculisante,  ou  de  ce  qu’on  appelle  une  poussée.  Tout  le 
monde  sait,  en  effet,  que  c’est  par  accès  que  la  tuberculisation  se  fait  ordinairement. 
Or  si,  à  l’époque  d’une  éruption,  le  raptus  inflammatoire  ou  la  pneumonie  tubercu¬ 
lisante  est  remplacée  par  une  hémoptysie ,  —  et  c’est  ce  qui  arrive  quelquefois,  — 
la  poussée  peut  avorter  ou  être  très-modérée,  tandis  que  le  mode  pathogénique 
inflammatoire  est  toujours  efficace  pour  étendre  et  activer  la  tuberculisation.  J’ai  vu 
assez  souvent  la  phthisie  apaisée  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  après  une 
hémoptysie,  mais  point  après  une  pneumonie. 

Je  suis  d’autant  plus  autorisé  à  comparer  ces  deux  procédés  de  tuberculisation, 
qu’ils  ont  dans  leur  marche  plus  d’analogie  qu’on  ne  croit.  Ils  supposent  tous  deux 
une  irritation  congestive  de  la  circulation  pulmonaire  déterminée  par  le  travail  plas¬ 
matique  de  la  tuberculose ,  mais  dans  l’un  avec  évacuation  de  la  fluxion  sanguine, 
tandis  que  dans  l’autre  cette  fluxion  fixée  par  l’irritation  nutritive,  ou  s’organisant 
pour  elle,  devient,  si  je  puis  ainsi  dire,  une  circulation  tuberculeuse,  une  circula¬ 
tion  employée  à  fournir  des  matériaux  à  l’évolution  de  la  néoplasie.  Il  y  a  cela  de 
remarquable  dans  le  processus  comparé  de  ces  deux  espèces  de  fluxion  morbide  du 
poumon,  que  toutes  deux,  lorsqu’elles  sont  de  quelque  intensité,  ont  une  durée  à 
peu  près  déterminée,  et  un  caractère  cyclique.  Elles  ont  leur  invasion,  leur  état, 
leur  déclin  assez  bien  caleulables;  et,  sous  ce  rapport,  un  accès  d’hémoptysie  a 
beaucoup  de  rapport  avec  un  accès  de  pneumonie.  Mais  l’issue  de  ces  deux  accidents, 
et  leur  influence  sur  le  sort  immédiat  do  la  tuberculisation  sont,  je  le  répète,  très- 
ditférents. 
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Celte  observation  est  bien  faite  pour  calmer  le  zèle  thérapeutique  excessif  et  le 
déploiement  de  médecine  active  auxquels  on  se  croit  obligé  devant  une  hémoptysie. 
Quoi  qu’on  fasse,  cette  hémorrhagie,  quand  elle  est  vive,  fébrile ,  et  que  tout  l’appa¬ 
reil  circulatoire  est  ébranlé,  ne  se  laisse  pas  trop  détourner  de  son  cours.  Sa  meil¬ 
leure  solution  est  une  diminution  graduelle  de  l’hémorrhagie,  dans  laquelle  celle-ci 
est  peu  à  peu  remplacée  par  une  expectoration  mucoso-purulente  comme  à  la  fln 
d’une  pneumonie;  et  le  traitement  qui,  dans  ces  conditions,  convient  le  mieux,  me 
paraît  être  celui  de  la  pneumonie  tuberculisante  elle-même  :  ipécacuanha  ;  kermès  ; 
tartre  stibié;  digitale;  aconit,  aloès,  etc.,  mais  à  faibles  doses,  et  sans  prétendre  à 
ce  qu’on  se  propose  toujours,  à  arrêter  une  hémoptysie  comme  une  hémorrhagie 
traumatique. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  et  tout  ce  qui  est  vrai  de  l’hémoptysie  tuberculeuse 
en  général,  est  beaucoup  plus  vrai  encore  de  l’hémoptysie  sulfureuse  thermale  en 
particulier.  Les  médecins  qui  ont  cru  exonérer  les  Eaux-Bonnes  d’un  reproche 
funeste  en  niant  ces  hémoptysies  au  lieu  de  les  prendre  pour  ce  qu’elles  sont,  ont 
nui  à  la  réputation  de  ces  Eaux  plus  qu’ils  ne  l’ont  servie. 

L’altitude  a-t-elle  quelque  part  dans  cet  accident  sans  gravité  et. d’ailleurs  peu 
commun  relativement  au  nombre  des  phthiques  en  traitement?  Cela  n’èst  pas 
prouvé,  car  c’est  rarement  en  arrivant  et  avant  d’avoir  pris  les  eaux  que  Thémop- 
tysie  se  produit.  D’ailleurs,  on  l’observe  à  Paris  avec  les  eaux  transportées.  Quand 
elle  a  lieu,  c’est  plus  généralement  vers  le  milieu  de  la  cure  thermale.  Elle  ne  con¬ 
siste  habituellement  que  dans  une  expectoration  rosée,  ou  quelques  crachats  hémop¬ 
toïques,  qui  cessent  d’eux-mêmes  quand  on  a  suspendu  l’usage  de  là  boisson 
thermale. 

Je  peux  donc  confirmer  aujourd’hui  ce  que  je  disais  il  y  a  cinq  ans  :  lorsque  ces 
hémoptysies  faibles,  et  qui  n’empêchent  pas  les  malades  de  sortir,  sont  apaisées,  il 
est  commun  de  voir  ceux-ci  supporter  l’eau  de  Bonnes  mieux  qu’ils  ne  le  faisaient 
auparavant  et  achever  d’excellentes  cures,  malgré  cela,  et  peut-être  même  à  cause 
de  cela.  Quant  aux  hémoptysies  plus  abondantes,  je  ne  sais  pas  si  elles  sont  plus 
fréquentes  chez  les  phthisiques  aux  Eaux-Bonnes  que  partout  ailleurs  :  il  est  permis 
de  le  nier.  Mais  si  cela  était,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elles  causent  plus  de  peur 
que  de  mal,  et  que  parmi  les  plus  beaux  résultats  que  j’ai  obtenus  des  Eaux-Bonnes 
dans  la  phthisie,  je  compte  un  certain  nombre  de  cas  où  les  malades  avaient  éprouvé 
des  hémoptysies  abondantes  pendant  la  cure  thermale  ou  peu  de  temps  après. 

La  crainte  des  hémoptysies  par  l’eau  d’Eaux-Bonnes  n’est  donc  qu’un  spectre 
rouge.  Elle  détourne  trop  souvent  les  malades  et  les  médecins  d’une  médication 
utile.  Ce  n’est  pas  l’hémoptysie  qui  est  à  craindre,  c’est  le  tubercule  et  la  pneumonie 
tuberculisante  ;  car  l’hémoptysie,  par  elle-même,  ne  favorise  pas  la  tuberculisation  ; 
elle  la  modère  même  quelquefois,  surtout  lorsqu’elle  est  l’effet  d’une  médication 
salutairement  substitutive.  La  pneumonie  tuberculeuse  chronique  a  un  effet  con¬ 
traire;  elle  est  la  circulation  nourricière  du  tubercule  et  comme  son  placenta.  Or,  la 
médication  par  l’eau  de  Bonnes  est  un  des  meilleurs  résolutifs  de  cette  phlegmasie 
chronique  et  du  catarrhe  qui  l’accompagne. 

J’ai  partagé  sur  l’hémoptysie  en  général,  et  en  particulier  sur  celle  qu’on  craint 
aux  Eaux-Bonnes,  l’appréhension  des  malades  et  le  préjugé  de  mes  confrères. 
L’expérience  m’a  délivré  de  l’une  et  de  l’autre.  C’était  aussi  bien  mon  devoir  de  le 
dire,  que  de  faire  connaître  les  contre-indications  sur  lesquelles  j’ai  assez  longue¬ 
ment  insisté. 
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SYPHILOGRAPHIE. 

LETTRE 

Adressée  à  M.  le  Président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie , 


DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’EMPLOI  DU  MERCURE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS; 

Par  M.  Bonnafont,  ancien  médecin  principal  des  armées. 

Monsieur  le  Président  et  cher  camarade , 

La  Société  de  chirurgie  vient  d’être  saisie  d’une  question  grave  qui  intéresse  non-seulement 
la  science,  mais  l’humanité  entière,  et  dont  la  solution  ne  peut  manquer  de  faire  naître  une 
grande  agitation  dans  les  esprits  ;  agitation  d’autant  plus  grande  que  la  discussion  qu'elle  va 
provoquer  se  passera  dans  un  centre  scientifique  dont  les  travaux  exercent  une  si  grande 
influence. 

Vous  voyez  déjà  que  je  veux  parler  de  la  question  soulevée  par  l’honorable  et  savant  con¬ 
frère  M.  Dolbeau, 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  le  cours  de  ma  longue  carrière  militaire ,  de  m’occuper  du  même 
sujet,  je  crois  de  mon  devoir  de  communiquer  à  la  Société  de  çhiiurgie  les  observations  que 
j’ai  pu  recueillir,  qui,  je  l’espère,  offriront  quelque  intérêt. 

Mais  avant  de  faire  connaître  mes  propres  expériences,  il  me  paraît  nécessaire  de  jeter  un 
coup  d’œil  rétrospectif  très-rapide  sur  les  différentes  phases  qu’a  subies  le  traitement  mer¬ 
curiel  depuis  son  origine. 

On  sait  que  la  grosse  vérole,  ainsi  nommée  par  le  Parlement  de  Paris  dans  son  arrêt  de 
1496,  faisait  depuis  quelques  années  des  ravages  que  ni  les  dépuratifs,  les  altérants,  les  pur¬ 
gatifs,  etc.,  ne  pouvaient  ni  arrêter,  ni  même  diminuer.  On  sait  aussi  que  le  mercure  était 
employé  depuis  un  siècle  environ,  et  avec  succès,  contre  les  maladies  cutanées,  la  gale  surtout, 
qu’on  supposait  déjà  être  produite  par  un  insecte.  Un  médecin,  dont  le  nom  est  resté  malheu¬ 
reusement  inconnu,  considérant  la  grosse  vérole  comme  une  maladie  cutanée,  à  l’instar  de  la 
gale,  eût  l’heureuse  idée  d’essayer  le  mercure.  Les  résultats  obtenus  immédiatement  furent 
prodigieux.  L’usage  de  ce  nouveau  médicament  devint  bientôt  général,  et  l’on  rendit  au  ciel 
des  actions  de  grâce:  pour  une  aussi  importante  découverte. 

Son  action  antisyphilitique  ayant  été  bien  constatée,  le  mercure  continua,  non  pourtant  sans 
de  nombreux  revers,  sa  marche  qu’on  peut  appeler  triomphale ,  pendant  plus  de  deux  siècles, 
période  assez  raisonnable  pour  un  médicament.  Mais  la  manière  de  l’employer,  l’abus  qu’on  en 
faisait,  et,  il  faut  bien  l’avouer,  les  accidents  qui  résultaient  de  son  mode  d’administration,  lui 
créèrent  des  adversaires.  C’est  ainsi  qu’en  1782,  Stanislas  Mittié  s’élevant  avec  rage  contre  ce 
médicament,  crut  pouvoir  le  remplacer  par  une  médication  purement  végétale.  C’est  ainsi 
qu’en  1793,  dénonçant  à  la  commune  de  Paris  les  nombreux  accidents  causés  par  l’emploi  du 
mercure,  ce  praticien  demanda  à  expérimenter  sa  nouvelle  méthode  dans  un  hospice.  L’hôpital 
Saint-Louis  lui  fut  accordé,  d’où  ses  insuccès  et  sa  mauvaise  foi,  dit-on,  le  firent  renvoyer.  En 
1812,  l’emploi  du  mercure  fut  encore  en  butte  aux  mêmes  attaques  et  avec  les  mêmes  insuccès. 
Un  peu  plus  tard,  la  médecine  physiologique,  par  l’organe  de  son  célèbre  défenseur,  ayant 
fait  irruption  dans  toutes  les  branches  de  la  pathologie ,  trouva  bientôt  de  vigoureux  athlètes 
pour  l’appliquer  au  traitement  des  maladies  syphilitiques. 

En  tête  de  tous,  il  faut  placer  le  professeur  Desruelles  qui,  chargé  du  service  si  important 
des  vénériens  au  Val-de-Grâce,  et  réchauffé  par  une  atmosphère  que  la  parole  du  maître  tenait 
constamment  à  une  si  haute  température  physiologique,  ce  praticien  distingué  fit  bientôt  table 
rose  du  mercure  pour  soumettre  ses  malades  à  un  traitement  hygiénique  et  .végétal.  Des¬ 
ruelles  fut  encore  conduit  à  ce  mode  de  traitement  autant  et  plus  peut-être  par  le  dégoût 
qu’inspirait  la  salle  à  frictions  mercurielles  où  se  réunissaient  les  malades,  que  par  ses  convic¬ 
tions  dans  les  doctrines  de  Broussais.  Toujours  est-il  que,  pendant  plusieurs  années,  les  véné¬ 
riens  furent  traités  dans  ce  centre  d’enseignement  et  dans  son  service  sans  l’emploi  du  mer¬ 
cure.  Je  me  rappelle  aussi  que  le  digne  chirurgien  en  chef  Gama,  n’adoptant  pas  ces  idées 
nouvelles,  continua  à  donner  du  mercure,  mais  à  l’intérieur  seulement,  car  il  supprima,  je 
crois,  les  frictions.  Le  traitement  sans  mercure,  défendu  avec  talent  et  une  grande  ténacité 
par  Desruelles  et  une  pléiade  d’autres  praticiens  militaires,  en  tête  desquels  figure  Richond, 
fit  de  nombreux  prosélytes  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  La  Suède  l’adopta  d’une  manière 
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presque  générale.  Mais  en  France,  à  Paris  surtout,  ces  succès  ébranlèrent  peu  la  conviction 
des  praticiens  attachés  aux  établissements  spéciaux  ;  et,  malgré  son  voisinage  de  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce,  l’hospice  des  Vénériens,  où  j’allais  souvent,  se  laissa  peu  influencer  par  ces 
idées  nouvelles. 

Élevé  moi-même  au  sein  de  la  médecine  physiologique,  j’adoptai  la  doctrine  de  Desruelles, 
dont  j’étais  le  prosecteur,  avec  l’enthousiasme  de  la  jeunesse  et  la  conviction  qu’elles  mar¬ 
quaient  un  grand  pas  dans  la  voie  du  progrès.  Aussi,  lorsque  l’expédition  de  1830  m’appela  en 
Afrique,  M.  Desruelles  reçut  de  moi  la  promesse  de  traiter  tous  les  malades  vénériens  par  sa 
méthode.  Le  hasard  me  servit  à  merveille,  car  à  peine  nommé  aide-major  en  1834,  je  fus 
chargé  du  service  des  salles  de  vénériens,  à  l’hôpital  du  Dey  à  Alger,  service  important,  car 
le  nombre  des  malades  oscillait  constamment  entre  150  et  200. 

Pendant  les  premiers  mois,  tous  ces  malades  furent  soumis  indistinctement  au  même 
régime  diététique  sans  mercure.  Les  résultats  apparents  obtenus  furent  si  satisfaisants 
que  je  m’empressai  de  les  faire  connaître  à  mon  maître,  qui  s’empressa,  à  son  tour,  de  leur 
donner  de  la  publicité.  Mais  la  suite  devint  moins  favorable;  car,  malgré  les  bénéfices  d’une 
température  élevée,  je  vis  au  bout  de  quatre,  cinq  et  six  nfois  un  grand  nombre  de  rechutes 
qui  ébranlèrent  ma  conviction  ainsi  que  celle  des  sous-aides  attachés  à  mon  service.  Les  obser¬ 
vations  que  je  reçus  des  chirurgiens  des  corps  sur  les  nombreuses  récidives  m’engagèrent  à 
modifier  ce  traitement.  Mais  avant  de  le  changer  complètement ,  je  voulus  éclairer  la  question 
par  des  expériences  comparatives  en  soumettant  la  moitié  de  mes  malades  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  l’autre  moitié  à  l’usage  du  mercure  en  pilules ,  selon  la  méthode  de  Dupuy- 
tren,  auxquelles  j’associai  plus  tard  l’iodure  de  potassium.  Il  fut  tenu  très-exactement  note  du 
mouvement  des  malades  des  deux  catégories,  tant  sur  la  durée  du  traitement  que  sur  le 
nombre  et  la  fréquence  des  récidives.  Les  chirurgiens  des  corps  s’associèrent  avec  un  bienveil¬ 
lant  empressement  à  cette  expérimentation,  que  j’avais  l’intention  de  continuer  aussi  long¬ 
temps  que  ma  conviction  ne  serait  pas  complète.  Cinq  ou  six  mois  suffirent  ;  car  la  durée  du 
séjour  à  l’hôpital  par  le  traitement  hydrargirique  étant  d’un  quart  moins  longue,  et  les  récidi¬ 
ves  n’atteignant  pas  la  moitié  de  celles  de  l’autre  médication,  je  dus  me  rendre  à  l’évidence 
et  je  soumis  dès  lors  tous  les  malades  à  l’action  du  spécifique. 

Il  en  a  été  de  même  partout  où  les  mêmes  expériences  ont  été  faites.  Ainsi,  en  Suède  et  en 
Norwége,  où  la  méthode  Desruelles  avait  été  si  favorablement  accueillie  et  appliquée  d’une 
manière  générale  et  par  ordre  supérieur,  est  depuis  longtemps  abandonnée  pour  reprendre 
l’usage  de  la  médication  mercurielle  ;  et  le  conseiller  d’État  du  roi  de  Danemarck,  le  docteur 
Saxtorph,  avec  qui  je  viens  d’avoir  une  longue  conversation  sur  ce  sujet,  a  confirmé  ce  que  je 
savais  :  que  les  praticiens  suédois,  norwégiens  et  danois,  qui  avaient  adopté  les  idées  du  pra¬ 
ticien  du  Val-de-Grâce,  avaient  été  forcés  d’y  renoncer  et  de  revenir  à  l’usage  du  traitement 
mercuriel. 

Je  sais  bien  que  M.  Dolbeau  est  moins  exclusif,  et  qu’il  veut  bien  faire  cette  concession  que 
le  mercure  peut  modifier  les  accidents  secondaires.  Mais  où  commencent  et  où  finissent  ces 
accidents?....  Ici  je  m’arrête,  ne  voulant  pas  entrer  plus  avant  dans  ce  débat  dans  la  crainte 
de  répéter  ce  qui  a  déjà  été  si  bien  dit  par  M.  Verneuil,  surtout ,  dont  les  idées  si  justes  et 
si  pratiques  trouveront,  il  faut  l’espérer,  de  l’écho  parmi  ses  savants  collègues  :  les  conclu¬ 
sions  qu’il  a  posées  dans  son  dernier  discours  me  paraissent  résumer  d’une  manière  aussi 
complète  que  possible  la  question  sur  l’emploi  du  mercure  au  double  point  de  vue  théorique 
et  pratique.  Seulement  l’innocuité  de  ce  médicament,  tel  qu’il  est  administré  maintenant,  étant 
bien  reconnue,  j’ai  été  et  je  vais  plus  loin  que  M.  Verneuil  dans  son  emploi  ;  car  dans  la 
crainte  de  ne  pouvoir  distinguer  où  commence  et  où  finit  l’infection,  j’ai  toujours  mieux  aimé 
soumettre  à  l’usage  du  traitement  mercuriel  les  malades  qui  auraient  peut-être  pu  s’en  passer 
que  d’y  soustiaire  ceux  chez  lesquels  il  pouvait  être  impérieusement  indiqué.  Je  sais  bien  que 
ces  idées  sont  surannées,  mais  il  y  a  souvent  du  bon  dans  le  vieux,  surtout  en  médecine. 

Je  suis,  etc. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Taudied. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1866,  dans  les  départe¬ 
ments  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Seine-Inférieure  et  de  la  Mayenne.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Latour,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Segrais 
(Loiret),  en  1865  et  1866.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  travail  de  M.  le  docteur  Raspail,  de  Mor- 
moiron,  sur  la  constatation  des  naissances  à  domicile.  (Corn.  M.  Devilliers.) 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Piorry  ,  rédacteur  en  chef  de 
{'Événement  médical,  qui  exprime  son  profond  regret  au  sujet  d’un  article  publié  dans  ce  jour¬ 
nal  concernant  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  L’honorable  académicien  déclare 
que  cet  article  a  été  inséré  sans  qu’il  en  ait  eu  connaissance. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instrument  fabriqué  par  M.  Mathieu 
sur  les  indications  de  M.  Adolphe  Meyer.  Cet  instrument  se  compose  d’une  paire  de  ciseaux, 
munis  de  pinces  et  destinés  à  faciliter  le  deuxième  temps  de  la  cataracte  avec  iridectomie, 
selon  la  méthode  de  Græfe. 

M.  Robinet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bellanic,  préparateur  de  M.  Malaguti,  de 
Rennes,  une  brochure  sur  un  ensemble .  de  procédé  d’extraction  et  de  dosage  des  matières 
organiques  contenues  dans  l’eau  potable. 

M.  Larrey  présente  :  i"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux  ,  une  brochure  relative  à  la 
répartition  du  choléra  en  France.  —  2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bernard  Bech,  de  Fribourg, 
un  volume  en  allemand,  sur  le  service  chirurgical  de  la  campagne  de  1866  dans  le  sud  de 
l’Allemagne. 

M.  Barthez  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Castan,  agrégé  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  un  volume  intitulé  :  Traité  élémentaire  des  diathèses. 

M.  Laugier  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  mem¬ 
bre  correspondant,  concernant  l’extraction  des  séquestres  par  un  nouveau  procédé  ;  la  traction 
continue. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  :  M.  ïholozan,  médecin  du  schah  de  Perse  ;  — 
M.  Lecadre,  du  Havre;  —  ex  æqnà ,  MM.  Guipon,  de  Laon;  Seux,  de  Marseille;  Lefèvre,  de 
Brest  ;  lourdes,  de  Strasbourg. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  sur  63  votants ,  la  majorité  étant  de  32,  M.  Lecadre  obtient 
28  voix,  M.  Tholozan  22,  M.  Seux  8 ,  M.  Guipon  3,  et  M.  Tourdes  1. 

On  procède  à  un  second  tour  de  scrutin  ;  cette  fois,  il  n’y  a  que  60  votants,  la  majorité  es 
donc  de  31.  MM.  Lecadre  et  Tholozan  obtiennent  chacun  30  voix. 

Enfin,  au  troisième  tour,  sur  le  même  nombre  de  votants,  M.  Lecadre  l’emporte  d’une  voix 
seulement  et  est  nommé  membre  correspondant. 

Al.  Bergeron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  à  l’Académie,  par  M.  Lagneau  ,  dans 
la  séance  du  26  décembre  1866,  et  intitulé  :  Recherches  comparatives  su^  les  maladies  véné¬ 
riennes  dam  les  différentes  contrées.  (MM.  Guérard  et  Bergeron  avaient  été  nommés  rappor¬ 
teurs.) 

M.  Bergeron  expose  en  quelques  mots  que  la  géographie  médicale  est  née  d’iiier  seule¬ 
ment.  Elle  mérite,  selon  l’auteur,  de  grands  encouragements,  car  elle  est  susceptible  de  rendre 
à  la  médecine  des  services  signalés.  L’Académie,  parmi  les  jirix  nombreux  qu’elle  décerne 
chaque  annije,  devrait  en  réserver  un  pour  cette  branche  de  connaissances  médicales. 
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M.  Lagneau  s’est  proposé  de  résoudre  le  problème  de  l’influence  des  climats  et  des  races  sur 
révolution,  les  formes  et  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

Il  est  regrettable,  selon  l’honorable  rapporteur,  que  M.  Lagneau  ait  rapproché  dans  son  tra¬ 
vail  deux  maladies  aussi  distinctes  que  le  sont  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  ;  mais  l’auteur  ne 
pouvait  agir  autrement,  car  il  a  dâ  pi'endre  les  documents  tels  qu’ils  étaient,  et  accepter  avec 
leurs  divisions  plutôt  administratives  que  scientifiques  des  tableaux  empruntés,  pour  la  plupart, 
à  la  statistique  médicale  des  armées. 

Avant  de  chercher  à  apprécier  le  travail  de  M.  Lagneau,  M.  le  rapporteur  fait  connaître  les 
lois  qui  le  guideront  dans  son  jugement.  Les  voici  : 

1”  La  blennorrhagie  et  la  syphilis  sont  deux  maladies  essentiellement  distinctes  ; 

2“  La  syphilis  ne  peut  pénétrer  dans  l’économie  sans  solution  de  continuité  ; 

3°  Il  existe  deux  espèces  de  chancres  :  le  chancre  induré,  qui  seul  peut  donner  la  vérole, 
et  le  chancre  mou,  qui  est  un  pur  accident  local. 

D’après  le  docteur  Lagneau,  qui  cite  le  mémoire  de  Thompson,  les  habitants  de  la  Nouvelle- 
Zélande  seraient  complètement  à  l’abri  '  du  chancre  huntérien  ;  et  cependant ,  ils  voient  se 
dérouler  la  série  des  accidents  secondaires.  On  ne  peut  ici  invoquer  l’influence  des  races,  car 
la  plupart  des  maladies  vénériennes  sont  importées  dans  ce  pays  par  des  matelots  étrangers. 
Se  rejeter  sur  le  climat  est  presque  impossible.  En  effet,  dans  les  villes  de  Sidney  et  de  Port- 
Jackson,  situées  sur  la  même  ligne  isotherne,  on  constate  fort  souvent  l’existence  du  chancre 
induré.  On  ne  peut  donc  guère  accorder  à  cette  donnée,  qui  reste  véritablement  inexplicable, 
droit  de  cité  dans  la  science. 

Il  est  plus  facile  de  comprendre  que  le  climat  puisse  influer  sur  la  blennorrhagie  ;  mais  les 
dernières  statistiques  n’ont  encore  jeté  sur  cette  question  aucune  lumière. 

M.  Lagneau  insiste  dans  son  mémoire  sur  ce  fait  que  la  durée  d’incubation  du  chancre  est 
en  rapport  avec  la  nature  du  climat.  Très-courte  dans  le  Levant,  puisqu’elle  ne  serait  que  de  deux 
à  cinq  jours,  elle  aurait  en  France  une  durée  moyenne  de  vingt-cinq  à  vingt-six  jours. 

Malheureusement,  les  renseignements  recueillis  ne  donnent  point  sur  la  nature  du  chancre 
des  données  assez  positives  pour  que  l’on  puisse  attribuer  à  l’ulcération  véritablement  syphi¬ 
litique  une  incubation  aussi  courte. 

Le  climat  semble  au  contraire  avoir  une  influence  beaucoup  plus  marquée  sur  l’évolution  de 
la  maladie.  En  effet,  l’apparition  des  accidents  secondaires  est  beancoup  plus  rapide  dans  un 
climat  chaud  que  dans  une  contrée  tempérée,  et  à  plus  forte  raison  froide.  Mais  certaines  sta¬ 
tistiques,  telles  que  celles  du  docteur  Poyet  et  de  Serenk,  démontrent  ces  faits.  Il  n’est  donc 
pas  possible  de  les  ériger  à  l’état  de  loi. 

On  ne  peut  rien  dire  non  plus  de  certain  sur  la  fréquence  des  adénites  inguinales  relative¬ 
ment  au  climat. 

M.  le  rapporteur  regrette  de  trouver  dans  le  travail  de  M.  Lagneau  le  bubon  d’emblée 
comme  symptôme  primitif  de  la  syphilis.  Il  pensait  que  M.  Ricord  avait  depuis  longtemps 
porté  le  coup  de  grâce  à  cette  erreur.  Les  données  statistiques  ne  lui  semblent  point  suffisantes 
pour  admettre  un  fait  qui,  aujourd’hui,  est  rejeté  par  la  science  entière. 

Les  statistiques  ne  démontrent  pas  davantage  l’influence  du  climat  sur  la  proportion  des 
orchites. 

D’après  M.  Lagneau,  les  Islandais  et  la  race  nègre  jouissent  d’une  immunité  relative.  Ils 
sont  aptes  à  contracter  la  syphilis  de  matelots  étrangers,  mais,  chez  eux,  elle  ne  dure  pas 
longtemps.  On  ne  saurait,  ici,  invoquer  l’influence  des  races,  car  les  Islandais  sont  un  mélange 
do  Norwégiens,  Suédois  et  Danois,  tous  peuples  que  la  vérole  n’épargne  point.  M.  le  rapporteur 
semble  disposé  bien  davantage  à  attribuer  cette  sorte  d’inamunité  aux  bonnes  mœurs  du  pays 
et  non  point  à  la  race. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  assertions  du  docteur  Livingstone,  la  race  nègre  est  préservée  du 
fléau  de  la  vérole.  Toutefois,  certaines  peuplades  ne  sont  point  à  l’abri  du  mal;  l’immunité  ne 
saurait  donc  être  invoquée  encore  ici.  Le  seul  fait  remarquable  est  que  l’évolution  de  la  syphi¬ 
lis  est  plus  rapide  dans  les  contrées  équatoriales  que  dans  les  pays  tempérés. 

En  résumé,  les  commissaires,  s’ils  diffèrent  de  M.  Lagneau  au  point  de  vue  doctrinal ,  s’ac¬ 
cordent  avec  lui  sur  ce  point,  que  l’on  ne  saurait  tirer  des  statistiques  des  données  positives. 

Ils  remercient,  toutefois,  M.  Lagneau  de  la  noble  initiative  qu’il  a  bien  voulu  prendre  et  enga¬ 
gent  vivement  les  travailleurs  à  le  suivre. 

Ils  peuvent  toutefois  tirer  de  son  mémoire  deux  conclusions  fort  importanees  ! 

La  première  est  que  jamais  la  vérole  ne  naît  sponlanémént; 

La  seconde  a  trait  à  l’extension  des  moyens  prophylactiques,  et  en  général  è  la  propagation 
de  toutes  les  mesures  sanitaires  qui  pourront  atténuer  la  fréquence  et  la  gravité  du  fléau. 
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A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bergeron,  M.  Larrey  indique  deux  auteurs, 
M.  Paul  Gaymard  et  le  Norwégien  Boœk,  qui  pourront  donner  au  sujet  de  la  question  d’im¬ 
munité  des  renseignements  précieux. 

M.  Ricord  fait  observer  que  l’immunité  est  moins  grande  en  Islande  qu’on  ne  le  suppose 
généralement.  M.  Paul  Gaymard,  chirurgien  de  ses  amis,  lui  a  envoyé  plusieurs  des  naturels  du 
pays  atteints  de  syphilis. 

M.  Broca  applaudit  au  rapport  de  M.  Bergeron ,  mais  il  désire  cependant  faire  quelques 
observations. 

Selon  lui,  l’immunité,  qui  semble  être  rejetée  en  principe  par  M.  le  rapporteur,  doit  être 
acceptée.  Elle  existe  positivement  chez  les  nègres,  à  propos  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Broca  incline  à  penser  qu’une  immunité,  tout  au  moins  relative,  est  réservée  aux  Islan¬ 
dais;  car,  selon  lui,  les  mœurs  de  ce  peuple  ne  sont  pas  supérieures  à  celles  des  Norwégiens. 

On  peut  dire  aussi  que  le  climat  procure  jusqu’à  un  certain  point  l’immunité.  «  Voyez  les 
nègres,  dit  M.  Broca,  s’ils  prennent  la  syphilis  en  France,  par  exemple,  et  qu’ils  y  restent,  les 
accidents  évolueront  avec  toute  leur  gravité.  S’en  retournent-ils,  au  contraire,  dans  leur  pays, 
le  mal  disparaît  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante.  » 

Selon  M.  Broca  encore,  l’honorable  rapporteur  ne  semble  pas  accorder  une  assez  grande  auto¬ 
rité  au  médecin  Livingstone.  Il  est  resté  pendant  longtemps  missionnaire,  cela  est  vrai;  mais 
ensuite  il  a  pratiqué  la  médecine  et  s’est  trouvé  à  même  de  recueillir  bon  nombre  d’observations. 

M.  Broca  semble  insister  sur  l’influence  du  climat;  pour  ce  qui  est  de  la  race,  il  ne  se  pro¬ 
nonce  pas. 

M.  Bergeron  répond  qu’il  reste  dans  l’incertitude  au  sujet  de  l’influence  des  races.  Il  pré¬ 
tend  avoir  rendu  à  Livingstone  l’hommage  qui  lui  est  dû.  S’il  n’a  pas  attaché  une  plus  grande 
autorité  à  ses  recherches,  c’est  que  le  courageux  observateur  reconnaît  lui-même  que  son  expé¬ 
rience  et  les  données  qu’il  a  pu  se  procurer  n’ont  point  été  suffisantes. 

M.  LE  Président  applaudit  au  travail  de  M.  Lagneau,  et  il  accepte  avec  empressement,  ainsi 
que  les  autres  membres  de  l’Académie,  la  proposition,  faite  par  M.  Devergie,  d’envoyer  ce 
travail  au  comité  de  publication. 

M.  LE  Président  annonce  pour  la  prochaine  fois  un  discours  de  M.  J.  Guérin  sur  ie  mou¬ 
vement  de  la  population  en  France. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION. 


X  ilonsieur  Amédée  liatour. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 


Toulouse,  le  4  juin  1867. 


La  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  13  mai  dernier,  sur  l’ensemble  des  eaux  des  Pyrénées,  a  suscité  deux  attaques  de  la  part 
de  mon  maître,  M.  le  professeur  Filhol.  G’est  à  l’Académie  d’abord  que  le  directeur  de  l’École 
de  médecine  de  Toulouse  s’est  plaint  ;  là,  j’ai  pu  répondre  directement. 

Je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  avec  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse^  dans  laquelle 
M.  le  docteur  Labéda,  mon  camarade,  gérant-rédacteur,  n’a  pas  hésité  à  me  dire  que  je  me 
suis  ((  oublié  jusqu’à  donner  comme  miens  les  résultats  des  propres  recherches  de  M.  Filhol.  » 

Au  moment  où  je  porte  ma  réponse  au  docteur  Labéda,  qui  m'avait  'promis  de  l'insérer 
dans  le  n"  15  de  son  journal,  le  1"  juin,  ce  journaliste  m’annonce  la  chute  de  son  journal, 
dés  ce  jour  même,  faute  de  fonds.  J’offre  de  payer  tous  les  frais  du  n“  15;  sous  prétexte  qu’il 
«  ne  veut  pas  recevoir  l’aumône,  »  le  jeune  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  me 
refuse  encore. 

Il  me  répugne  d’user  vis-à-vis  d’un  camarade  d’études,  d’un  confrère,  de  moyens  rigou¬ 
reux.  Je  viens  donc  vous  prier  de  me  permettre  d’user  de  vos  solides  et  hospitalières  colonnes 
pour  répondre  à  mes  deux  agresseurs. 

Que  M.  Filhol  me  permette  de  le  renvoyer,  pour  se  renseigner,  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  médecine.  Il  y  trouvei  a  mon  manuscrit  et  pourra  voir  que  les  découvertes  qu’il  me  reproche 
de  m’être  attribuées  sont,  de  mon  propre  aveu,  sa  propriété  scientifique. 

Un  peu  de  patience  de  la  part  de  M.  Filhol  eût  empêché  qu’il  n’attaquât  son  aclen  élève 
d’une  manière  inutile  et  regrettable. 
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Quant  à  M.  Labéda,  s’il  crée  un  nouveau  journal  je  l’engage  ,  pour  réussir,  à  ne  pourchas¬ 
ser  que  le  mensonge,  et  à  savoir  être  convenable  dans  ce  qu’il  écrit  et  impartial  dans  ses 
appréciations. 

Merci,  mon  cher  confrère,  de  votre  obligeance  en  accueillant  ma  lettre  que  M.  le  docteur 
Labéda  aurait  dû  se  faire  un  devoir  de  publier. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  F.  Garrigod,  de  Tarascon  (Ariége). 


FORMULAIRE 

De  rUNioN  médicale. 


Caustique  noir.  —  Velpeau. 

Poudre  de  réglisse.  .  .  .  i . 30  grammes. 

Acide  sulfurique .  q.  s. 


Triturez  la  poudre  dans  un  mortier  de  porcelaine ,  et  incorporez-y  petit  à  petit  l’acide  sul¬ 
furique,  de  manière  à  obtenir  une  pcàte  ayant  la  consistance  du  raisiné,  et  qui  ne  soit  ni  trop 
diffluente ,  ni  trop  compacte. 

Cette  pâte  ne  fuse  point  et  détermine  des  eschares-  bien  circonscrites.  On  en  applique  une 
couche  d’une  épaisseur  variable,  suivant  l’épaisseur  des  tissus  qu’on  se  propose  de  détruire, 
et  on  laisse  le  caustique  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  détaché  et  transformé  en  une  eschare 
noire  très-dure. 

La  substitution  de  la  poudre  de  réglisse  à  la  poudre  de  safran  rend  le  produit  moins  coû¬ 
teux,  sans  altérer  en  rien  ses  propriétés.  —  N.  G. 


ÊPHÉilÉRlDES  niÉDICALES.  -  13  Jum  1818. 

Deux  chaires  se  trouvant  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  cette  dernière 
adopte  à  l’unanimité  la  voie  du  concours  pour  leur  obtention.  Mais  la  Faculté  comptait  sans 
la  commission  de  l’instruction  publique  (Silvestre  de  Sacy,  Royer-Collard,  Cuvier)  qui  répon¬ 
dit  que  les  chaires  des  Facultés,  celles  de  droit  exceptées,  seraient  données  sur  présentation. 

A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  Moniteur  d’hier  a  confirmé  la  promotion  que  nous  avions  annoncée  de  M.  Nélaton  au 
grade  de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Coquerel ,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  directeur  de  l’hôpital  colo- 
ny..l  de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion) ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  décoré  de  la  mé¬ 
daille  italienne  pour  la  valeur  militaire,  membre  correspondant  et  associé  de  plusieurs  Sociétés 
savantes,  né  en  1822  à  Amsterdam  (Hollande),  est  mort  le  12  avril  à  Salazie  (île  de  la  Réu¬ 
nion).  Le  docteur  Coquerel  était  le  fils  de  M.  le  pasteur  Athanase  Coquerel. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précices).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  là  juin  ;  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes ,  par 
M.  Besnier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires.  —  Communications  par 
MM.  Bourdon  et  Isamliert. 

La  peste  bovine  aux  Indes  orientales.  —  On  lit  dans  le  Monileur  belge  ; 

«  Les  dernières  lettres  des  colonies  des  Indes  orientales  sont  remplies  de  détails  navrants 
sur  l’intensité  de  la  peste  bovine,  surtout  sur  la  côte  occidentale  de  Sumatra.  L’Importance 
considérable  du  bétail  pour  l’agriculture  et  pour  l’industrie  dans  ces  contrées  lointaines,  l’ex¬ 
tension  du  territoire,  qui  ne  permet  pas  de  songer  à  l’établissement  de  cordons  sanitaires,  lu 
pénurie  de  vétérinaires,  tout  enfin  semble  conspirer  pour  donner  à  l’épizootie,  dans  ces  parages, 
un  caractère  bien  plus  grave  que  dans  les  autres  parties  du  monde.  » 


Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris. —  Typiigrapliic  l  Éux  Maltestp,  it  C  ,  me  ili's  Deux-Poitcs-Saint  Sauveur,  22,  ' 
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Troisième  lettre  :  Anatomie  élastique  du  docteur  Auzoux.  —  Diverses  préparations  anatomiques  en 
France,  en  Allemagne,  en  Égypte,  en  Norwége.  —  Pièces  anatomiques  du  professeur  Brunetti,  de 
Padoue.  —  VII.  Formulaire  de  l’ Union  Médicale  :  Collyre  de  câpsicum.  —  VUI.  Éphémérides  médi¬ 
cales.  —  IX.  Courrier.  —  X.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  14  Juin  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

A  propos  de  la  récente  et  très-intéressante  discussion  soulevée  entre  MM.  Dareste 
et  Sanson  relativement  à  la  formation  des  races,  et  se  rattachant  à  la  mutabilité  des 
espèces,  M.  Ch.  Naudin  a  fait  à  l’Académie  une  importante  communication  sur  des 
cas  de  tératologie  végétale. 

«  Des  faits  bien  attestés,  dit  le  savant  académicien,  mettent  hors  de  doute  que 
des  anomalies  considérables  se  transmettent  fidèlement  d’une  génération  à  l’autre 
et  deviennent  le  caractère  saillant  de  nouvelles  races.  —  Les  fougères  présentent 
souvent,  même  à  l’état  sauvage,  de  véritables  monstruosités  dans  la  conformation 
de  leurs  frondes,  qui  prennent  par  là  des  figures  très-singulières. ..  On  se  les  pro¬ 
cure  en  aussi  grande  abondance  qu’on  peut  le  désirer  par  le  simple  semis  des  spores, 
à  condition  que  ces  spores  soient  prises  sur  les  parties  altérées  de  la  fronde  fructi¬ 
fiante.  Là  où  la  fronde  est  restée  à  l’état  normal,  les  spores  ne  donnent  naissance 
qu’à  des  plantes  normales  ;  mais  celles  des  parties  monstrueuses  de  la  même  fronde 
reproduisent  à  coup  sûr  des  plantes  affectées  du  même  genre  d’altération. 

«  Des  anomalies  très-considérables,  qu’on  peut,  avec  raison,  ranger  parmi  les  faits 


FEUILLETON. 

‘  'p,i- 

CAUSERIGS. 

—  Faites  court,  me  dit  M.  Nicolas,  car  nous  avons,  dans  ce  numéro  un  supplément  de 
seize  pages. 

—  Je  croyais  que,  précisément,  vous  alliez  m’inviter  à  faire  le  contraire,  par  le  motif  même 
que  vous  invoquez,  ai-je  répondu  à  M.  Nicolas.  Mais  il  paraît  qu’ici  tout  se  fait  à  l’opposé 
d’ailleurs,  et  que  plus  on  a  d’espace  à  remplir,  moins  il  faut  se  donner  de  peine  pour  y  arriver. 
Va  donc  pour  le  court  et  avec  d’autant  plus  d’é-propos  que  l’à-propos  manque  tout  à  fait  sur 
la  place  ;  comme  tout  ce  qui  est  rare,  il  est  fort  recherché  ;  vous  trouveriez  plutôt  un  billet 
d’invitation  pour  le  bal  de  l’Hôtel  de  Ville  qui  doit  être  donné  au  roi  d’Italie,  à  la  reine  d’Es¬ 
pagne,  au  roi  et  à  la  reine  de  Portugal,  ou  une  place  à  l’orchestre  de  l’Opéra  pour  la  repré¬ 
sentation  de  gala  en  l’honneur  de  l’empereur  de  'rurqnie,  que  vous  ne  tomberiez  pas  sur  un 
joli  petit  sujet  de  causerie,  bien  neuf,  bien  frais,  et  n’ayant  jamais  servi.  Je  lis  quelquefois  les 
lamentations  des  chroniqueurs  de  la  grande  Presse  politique  et  de  la  petite  Presse  littéraire 
quand  la  disette  se  fait  sentir.  On  me  pardonnera  bien  mes  petites  jérémiades,  à  moi  qui  n’ai 
qu’une  porlioncule  du  monde  à  explorer,  et  de  quel  monde  1  le  plus  grçve,  le  plus  austère,  le 
plus  susceptible,  le  plus  diiïicile  à  dérider,  le  plus  facile  h.s’Û'.rilcr  ;  d’un  monde  où  la  plai¬ 
santerie  peut  à  peine  se  permettre  d’exciter  le  sourire,  où  le  mot  doit  .être  toujours.  décenUct 
dé  bon  goût,  •où  la  pointe  de  féplgramme  -doit  être  enveloppée  de  fine  ouate,  où  la  critique 
doit  s’armer  d’un  flacnn  de  chloroW'ine,  où  les  appréciations  doivent  être  mouillées  d'eau  de 

Troisième  série,  —  Tome  IL  3A 
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tératologiques,  s’observent  dans  les  trois  espèces  de  Courges  alimentaires,  plantes 
soumises  depuis  un  temps  immémorial  à  la  culture,  et  qu’on  n’a  jamais  trouvées  à 
l’état  sauvage.  Ces  anomalies  ont  cela  de  particulier  qu’elles  caractérisent  des  races 
très-tranchées  et  très-persistantes,  qui  se  conservent  malgré  les  changements  de 
lieux  et  de  climats,  et  résistent  même  en  partie  au  croisement  avec  d’autres  races  deus 
mêmes  espèces.  » 

Suivent  les  exemples.  M.  Ch.  Naudin  cite  encore  les  variations  du  dntura,  signa¬ 
lées  par  M.  le  professeur  Godron,  de  Nancy,  et  il  termine  ainsi  cette  citation  :  «  C’est 
quatre  formes  distinctes  de  clatura,  sortièspar  variation  d’un  type  unique,  et  aux¬ 
quelles  on  ne  saurait  trop  dire  ce  qu’il  manque  pour  être  de  vraies  espèces.  »  11  ajoute 
ces  réflexions  remarquables  :  «  La  plupart  de  ceux  qui  croient  à  la  mutabilité  des 
formes  spécifiques,  et  qui  attribuent  l’origine  des  espèces  actuelles  à  de  simples 
modifications  d’espèces  plus  anciennes,  admettent  que  ces  modifications  se  sont 
effectuées  avec  une  excessive  lenteur  et  par  des  transitions  insensibles...  Ce  que 
l’expérience  et  l’observation  nous  apprennent,  c’est  qu’à  l’époque  actuelle,  les  ano¬ 
malies  légères  ou  profondes,  les  altérations  de  ce  que  nous  appelons,  arbitrairement 
peut-être,  des  types  spécifiques,  les  monstruosités,  en  un  mot,  qu’elles  soient  passa¬ 
gères  et  purement  individuelles  ou  qu’elles  donnent  lieu  à  de  nouvelles  races  dura¬ 
bles  et  uniformes  dans  un  nombre  illimité  d’individus,  se  produisent  brusquement, 
et  sans  qu’il  y  ait  jamais  de  formes  transitoires  entre  elles  et  la  forme  normale.  Une 
race  nouvelle  naît  toute  formée,  et  chez  le  premier  individu  qui  la  représente  elle 
est  déjà  telle  qu’elle  se  montrera  dans  les  générations  suivantes  si  les  circonstances 
permettent  qu’elle  se  conserve.  Je  ne  me  fais  pas  le  défenseur  de  la  doctrine  de 
l’évolution,  je  dis  seulement  que  les  phénomènes  biologiques  de  l’époque  où  nous 
vivons  ne  justifient  en  aucune  manière  l’hypothèse  d’une  dégradation  insensible  des 
formes  anciennes  et  de  la  nécessité  de  milliers  d’années  pour  changer  la  physio¬ 
nomie  des  espèces.  A  en  juger  par  ce  que  nous  connaissons,  ces  transformations,  si 
elles  ont  eu  lieu,  ont  pu  s’opérer  dans  un  laps  de  temps  incomparablement  moins 
long  qu’on  ne  le  suppose.  Il  se  peut,  en  effet,  qu’il  y  ait  de  ces  alternatives  dans  la 
vie  de  la  nature;  qu’à  des  périodes  d’immobilité,  apparente  ou  réelle,  succèdent 
d’autres' périodes  de  rapides  transformations,  pendant  lesquelles  ce  qui  n’était  aupa-, 
ravant  qu’exceptionnel  et  anormal  devient  l’état  de  choses  régulier.  Et  puis  enfin. 


guimauve  et  les  jugements  recouverts  d’un  cataplasme  sédatif.  Notre  estimable  collaborateur, 
qui  nous  donne  tous  les  jours  une  formule  nouvelle,  inédite  ou  oubliée,  nous  rendrait  un 
grand  service,  à  nous  autres  pauvrés  chroniqueurs,  de  nous  composer  quelque  bonne  formule 
de  critique  qui,  comme  le  voulait  cet  ancien  pas  trop  mal  difficile,  pût  obtenir  un  résultat 
tutb,  cita  etjucondc.  Et  par  exemple,  il  nous  dirait  : 


POTION  POUR  LK  COMPTE  RENDU  D’UN  LIVRE. 

Pr.  Eau  de  louanges  .......  500  grammes. 

Sirop  d’admiration .  _ 

Extrait  mou  de  critique.  .  .  .  5  — 

Sel  d’épigramme .  5  milligrammes. 

M.  s.  a. 

A  prendre  en  deux  articles. 

Ou  bien  : 

BAUME  d’appréciation  D’uN  DISCOURS  ACADÉMIQUE. 

Extrait  laudatif .  5  grammes. 

Essence  rectifiée  d’approbation  10  gram.  50  centigr. 

Huile  admirative .  1  gram.  80  centigr. 

Baume  de  consolation  ....  7  gram.  50  centigr. 

M.  s.  a. 

On  place  un  bec  de  plume  imbibé  de  ce  baume  sur  une  feuille  de  iiapicr  blanc  et  on  fric¬ 
tionne  doucement  jiendant  un  quart  d’heure. 


L’UNION  MÉDICALE. 


n’oublions  pas  que  le  temps  n’est  pour  nous  que  la  succession  des  phénomènes,  et 
que,  soit  que  ces  phénomènes  nous  paraissent  se  succéder  avec  lenteur,  soit  qu’ils 
se  précipitent,  le  résultat  reste  le  même  pour  la  doctrine  de  l’évolution.  Dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  le  principe  de  la  continuité  des  choses  n’en  reçoit  aucune 
atteinte.  » 

N’avais- je  pas  raison  de  dire  que  la  communication  de  M.  Naudin  est  très-inté¬ 
ressante?  D*-  Maximin  Legrand. 


SYPHILOGRAPHIE. 

LETTRES  SLR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  invitez,  au  nom  de  sa  grande  expérience,  M.  Ricord  à  exprimer  son  senti¬ 
ment  sur  la  question  de  thérapeutique  spéciale  débattue  depuis  quelque  temps  à  la 
Société  de  chirurgie.  Comme  vous,  les  médecins  que  cette  question  intéresse  —  et 
la  pratique  la  rend  intéressante  pour  tous  —  doivent  attendre  impatiemment  la 
réponse  du  chef  éminent  de  l’école  syphilographique  française.  Permettez  cependant 
à  un  ancien  élève  de  cette  école  de  vous  dire  que,  cette  réponse,  vous  pouvez  la 
pressentir,  mieux  que  cela  même,  la  connaître  d’avance,  car  elle  est  implicitement 
renfermée  dans  la  pratique  constante  de  M.  Ricord  à  l’hôpital  et  ailleurs,  et  très- 
explicitement  développée,  soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  des  leçons  cliniques  que 
n’oublieront  jamais  les  générations  médicales  qui  ont  entendu  sous  les  tilleuls  sa 
parole  brillante  et  instructive. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  vous  le  savez,  que  le  mercure  est  mis  en  cause  :  sans 
remonter  bien  haut,  personne  n’a  oublié  la  croisade  infructueuse  de  l’école  physio¬ 
logique  du  Val-de-Grâce,  qui,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  le  repoussait  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  vénériennes  au  nom  de  leur  non  spécificité.  Aujourd’hui, 
cette  question  est  bien  jugée;  la  classification  moderne  a  séparé  profondément 
la  vérole  des  autres  maux  issus  de  la  contagion  sexuelle,  et  l’on  ne  discute  plus  sur 


Si  notre  collaborateur  du  Formulaire  nous  eût  offert  quelques-unes  de  ces  formules,  il  eût 
évité  à  un  des  collaborateurs  de  M.  le  professeur  Piorry,  rédacteur  en  chef  de  YÉvénement 
médical,  le  désagrément  d’être  publiquement  désavoué  pour  son  dernier  article  sur  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  il  est  vrai  que  cet  article  manquait  au  moins  d’opportunité.  L’Académie 
fait  en  ce  moment  preuve  de  véritable  vaillance,  et  le  moment  était  mal  choisi  pour  lui  repro¬ 
cher  sa  torpeur.  La  discussion  sur  les  nourrissons  était  à  peine  terminée,  ou  plutôt  ajournée, 
que  l’Académie  prenait  l’initiative  de  la  grande  question  du  mouvement  de  la  population  fran¬ 
çaise.  Cette  question  vidée,  elle  entamera  celle  de  la  vaccination  animale.  Hier  encore  elle 
entendait  un  remarquable  rapport  sur  l’influence  des  climats  et  des  races  sur  la  syphilis. 
Certes,  voilà  une  session  qui  sera  bien  remplie.  Sans  doute  des  incidences  trop  fréquentes 
viennent  perturber  les  discussions  entamées  et  les  fragmenter  au  détriment  de  leur  intérêt. 
Mais  ce  n’est  pas  toujours  la  faute  du  bureau,  et  les  orateurs  trop  occupés  sont  souvent  la 
cause  des  retards  regrettables.  D’un  autre  côté,  l’Académie  a  des  devoirs  officiels  et  adminis¬ 
tratifs  à  remplir,  et  à  l’accomplissement  desquels  elle  ne  peut  se  soustraire.  Enfin,  les  savants 
qui  lui  communiquent  leurs  travaux  attendent  d’elle  f appréciation,  le  jugement,  le  rapport, 
et  même  ces  communications  deviennent  si  nombreuses  que  l’Académie  ne  suffit  plus  à  sa 
tâche  et  qu’ils  sont  innombrables  les  rapports  à  .taire.  La  vérité  est  que  l’Académie  est  débor¬ 
dée,  et  que,  si  elle  veut  remplir  tout  ses  devoirs,  elle  a  à  se  préoccuper  de  quelque  mesure 
à  prendre  pour  satisfaire  également  l’autorité  dont  elle  relève,  ses  correspondants  qui  lui 
demandent  examen  et  justice,  et  l’opinion  dont  les  exigences  augmentent  à  mesure  que  l’in¬ 
fluence  de  ce  Corps  savant  et  l’action  qu’elle  exerce  grandissent  et  s’accroissent. 

Une  séance  de  deux  heures  par  semaine,  c’est  b  en  peu  pour  l’immense  besogne  qui  incombe 
à  l’Académie.  Je  n’ai  ni  conseils  à  donner,  ni  mesures  à  proposer,  et  les  hommes  intelligents 
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sa  spécificité.  Toutefois,  l’opposition  nouvelle  faite  au  traitement  mercuriel  se  rap¬ 
proche  sensiblement  de  la  précédente  et  mérite  un  sérieux  examen;  car  la  vérole,  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  est,  à  tort  ou  à  raison,  une  des  maladies  qui  engagent  le  plus 
la  responsabilité  du  praticien. 

C’est  son  inutilité  que  quelques-uns  des  membres  distingués  de  la  wSociété  de 
chirurgie  reprochent  au  mercure,  puis  son  impuissance,  reproche  très-distinct 
du  premier,  malgré  les  apparences;  enfin,  sa  nocuité.  S’il  faut  en  croire  des  propo¬ 
sitions  mises  en  avant  dans  le  débat,  la  syphilis  serait  aujourd’hui  une  maladie  le 
plus  souvent  bénigne  et  tendant  suâ  sponte  k  la  guérison,  d’où  l’inopportunité  de  la 
médication  hydrargyrique,  et,  en  bonne  logique,  de  toute  médication  même  moins 
suspecte  que  le  mercure  si  redouté  :  l’expectation  devrait  donc  être  la  règle.  En 
outre,  le  mercure  se  serait  montré  assez  souvent  impuissant  à  prévenir  ou  à  modi¬ 
fier  les  divers  accidents  de  la  vérole,  à  fortiori,  à  les  guérir,  pour  qu’on  fut  en  droit 
de  ne  pas  compter  sur  lui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  l’inefficacité  viendrait 
donc  corroborer  l’inopportunité  ou  l’inutilité,  ce  qui  est  tout  un,  et  confirmer,  en 
revanche,  la  légitimité  de  l’expectation  comme  précepte  général.  Quant  aux  dangers 
attachés  à  l’usage  médicinal  du  mercure,  c’est  un  vieux  grief  bien  des  fois  débattu, 
et  qui  ne  figure  dans  la  récente  discussion  qu’à  titre  d’appoint. 

Malgré  lé  talent  des  nouveaux  antagonistes  du  mercure,  malgré  leur  valeur  scien¬ 
tifique,  qui  n'a  pas  attendu  le  nombre  des  années,  il  est  impossible  de  laisser  passer 
de  pareilles,  assertions  sans  un  visa  plus  sérieux  de  l’expérience,  sans  uné  démons¬ 
tration  plus  assurée  de-  l’exactitude  des  faits  observés. 

Eh  quoi!  il  s’agit  d'une  plaié  hideusê  de  l’humanité,  de  la  plus  ancienne,  de  la 
plus  tenace,  en  dépit  des  lieux  communs  rebattus,  et  des  arguments  faux  et  usés 
qui  constituent  encore  aujourd’hui  le  fond  historique  de  la  syphilis,  et  ce  serait  du 
côté  de  l’expectation  que  la  pratique  devrait  porter  ses  regards...  Parce  que  le  génie 
de  la  syphilis  est  plus  corrupteur  que  meurtrier,  nous  oublierions  qu’elle  s’infiltre 
silencieusement  d’une  génération  à  l’autre,  et  nous  lui  signerions  un  passe-port 
facile  sous  un  signalement  trompeur,  car  la  syphilis  bénigne  d’aujourd’hui  peut 
devenir  demain  une  syphilis  perfide  et  mutilante!... 

Sans  doute,  il  a  été  fait,  dans  la  discussion,  des  réserves  au  sujet  des  femmes 


et  bien  intentionnés  qui  dirigent  l’Académie  savent  mieux  que  moi  ce  qu’il  y  a  à  faire.  Je  ne 
peux  dire,  moi,  que  ceci  :  il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Il  est  certain  qu’une  grande  question 
telle  que  celle  qui  va  s’agiter  sur  la  vaccination  animale,  qu’une  question  qui  tient  l’opinion  et 
la  pratique  en  suspens,  ne  doit  être  entamée  que  si  elle  peut  se  vider  sans  désemparer.  Le 
morcellement  de  toute  discussion  est  une  condition  très-fàcheuse,  et  les  orateurs  qui  doivent  y 
prendre  la  parole  appuieront  certainement  ma  petite  supplique. 

Maintenant...  Mais  M.  Nicolas  m’arrête  et  me  crie  que  je  suis  déjà  trop  long.  Très-bien, 
mon  cher  tyran  !  vous  m’empêchez  peut-être  de  dire  quelque  sottise;  merci!— D'  SImplice. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Giviale ,  le 
célèbre  promoteur  de  l’opération  de  la  lithotritie,  et  qui  la  pratiqua  le  premier  sur  le  vivant. 

M.  Giviale  était  âgé  de  75  ans,  membre  associé  libre  de  l’Institut,  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Ses  obsèques  se  feront  demain  samedi,  à  10  heures  1/2  très-précises,  enl’égiise  deGarches, 
près  Saint-Gioud,  où,  d’après  la  volonté  formelle  du  défunt,  la  cérémonie  aura  lieu. 


—  On  lit  dans  la  Gazeite  judiciaire  allemande  :  «  Le  nombre  de  cas  de  folle  a  beaucoup 
augmenté  dans  ces  dernieres  années  en  Prusse.  Tandis  qu’en  1861  on  ne  comptait  que  184 
malades,  en  1866  il  y  en  avait  236.  Les  cas  de  manie  ou  monomanie  des  grandeurs  ont  été 
les  plus  fréquents.  Parmi  les  personnes  atteintes  de  cette  manie,  on  compte  6  faux  Napoléon  Ilf 
2  faux  Papes,  1  président  Lincoln,  3  grands-ducs  de  Ilolstein,  8  empereurs  du  Mexique  8  rois 
de  Prusse,  2  empereurs  d’Autriche,  1  comte  de  Hismarck  et  10  empereurs  d’Allemagne’  Parmi 
les  hommes,  les  cas  de  folie  occasionnés  par  l’amour  et  la  religion  ont  presque  disparu  tandis 
que  ce  genre  de  manie  est  toujours  très-fréquent  chez  les  femmes.  ^  *  ’ 
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syphilitiques  grosses  et  des  nouveau-nés  ;  la  syphilis  n’est  donc  pas  bénigne  dans 
l’enfance  1  concession  qui  n’a  pas  dCi  coûter  beaucoup,  car,  sans  compter  les 
enfants  tués  dans  le  sein  maternel,  il  était  impossible  d’oublier  la  syphilis  viscé¬ 
rale,  sur  laquelle  se  porte  vivement  l’attention  du  jour.  Eh  bien,  cette  concession 
est  insuffisante;  la  maladie,  en  effet,  si  meurtrière  'partum^  si  grave  à  la  période 
infantile,  d’où  procède-t-elle,  si  ce  n’est  de  la  maladie  adulte  des  parents  et,  plus 
probablement,  de  ces  syphilis  de  tempérament  bénin  en  apparence,  que  de  celles 
qui  se  manifestent  par  des  formes  graves,  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  la  condi¬ 
tion  des  procréations  contaminées  ou  des  corruptions  fécondes,  c’est  que  la  fécon¬ 
dité  ne  soit  pas  étouffée  par  la  corruption,  le  germe  de  vie  anéanti  par  le  germe  de 
mort?  Et  d’ailleurs,  n’est-il  pas  légitime  de  croire  qu’il  y  a  plus  de  réserve,  plus  de 
restriction  dans  l’acte  générateur,  volontairement  ou  par  la  force  des  choses,  du 
côté  des  malades  qui  ont  subi  de  graves  atteintes  de  la  vérole,  que  de  la  part  de 
ceux  chez  qui  elle  s’est  montrée  plus  rassurante? 

«  Il  n’y  a  rien  de  léger  dans  la  syphilis,  »  a  dit  un  jour  M.  Ricord  dans  une  de 
ces  discussions  académiques  qui  eurent  tant  de  retentissement  il  y  a  quelques 
•années.  Parole  qu’il  est  utile  de  rappeler  pour  l’opposer  aux  illusions  trop  bien¬ 
veillantes  du  moment.  A  coup  sûr,  les  médecins  qui  ont  appris  à  connaître  la 
syphilis  à  l’école. clinique  du  Midi,  ceux  devant  qui  sa  figure  séméiotique  a  été  des¬ 
sinée  de  main  de  maître,  qui  y  . ont  été  initiés  à  l’étude  attentive  de  son  tempéra¬ 
ment,  de  ses  caractères,  de  ses  mœurs  nosologiques,  pour  ainsi  dire,  ceux-là  ne  la 
reconnaîtraient  guère  dans  ce  portrait  adouci,  qui  s’éloigne  autant  de  la  réalité,  que 
les  exagérations  en  sens  inverse  d’un  autre  âge.  Mais  je  n’ai  pas  dessein  d’opposer 
des  exagérations  à  d’autres  exagérations;  il  n’en  résulterait  aucune  lumière;  je 
cherche  seulement  comment  des  faits'  identiques,  observés  chaque  jour,  ont  pu  être 
interprétés  d’une  manière  si  différente  par  des  observateurs  de  mérite,  et  je  crois 
qu’il  n’est  pas  très-difficile  d’en  trouver  la  raison. 

La  constatation  de  manifestations  de  la  syphilis  de  forme  bénigne  ou  légère  est 
parfaitement  avérée  ;  je  vais  plus  loin,  elle  est  banale.  Mais  une  maladie  comme  la 
syphilis,  le  type  par  excellencé  de  celles  qui  ont  des;  phases  et  des  phases  à  longue 
échéance,  à  répétition  souvent  multiple,  une  maladie  dont  on  peut  dire  qu’elle 
guérit  souvent,  sans  pouvoir  jamais  affirmer  le  moment  précis  de  ,  la  guérison,  une 
maladie  pareille  est- elle  donnée  par  une  de  ses  périodes?  et  quand  bien  même 
il  n’y. aurait  qu’une  syphilis  grave  sur  20,  sur  30,  sur  40  même,  je  prendrai  le 
chiffre  hypothétique  qu’on  voudra,  qui  donc  tient  dans  ses  mains,  et  voudra  bien  nous 
le  donner,  le  critérium  à  l’aide  duquel  nous  serons  assurés  que  les  accidents  super¬ 
ficiels  ou  insignifiants  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  seront  pas  remplacés,  à  une 
autre  période,  par  de  redoutables  accidents?... 

Mais  le  vague  domaine  de  l’hypolhèse,  pour  me  servir  d’une  locution  très-usitée, 
n’est  pas  un  séjour  où  doive  s’arrêter  longuement  l’observateur,  et  c’est  à  l’observa¬ 
tion  de  tous  les  jours,  c’est  aux  observateurs  de  tout  âge,  de  tout  pays,  de  toute 
école  indistinctement,  que  je  demanderai  si  la  syphilis  pustule -ulcéreuse  et  les 
groupes  cicatriciels  indélébiles  quelle  laisse  partout,  à  la  face  comme  ailleurs,  sont 
devenus  des  raretés  pathologiques;  si  l’on  ne  voit  plus,  de  nos  jours,  le  tubercule 
syphilitique  perforer  rapidement  la  voûte  palatine,  et  festonner  d’échancrures  pro¬ 
fondes  la  portion  mobile  du  voile,  les  piliers,  les  amygdales,  la  luette;  si  la  nécrose 
a  cessé  de  déformer  la  face  humaine;  s’il  n’y  a  plus  de  malades  qui  mouchent,  de 
toutes  pièces  ou  en  détail,  leur  vomer,  leurs  cornets  et  les  détritus  de  la  cloison 
nasale;  si  M.  Préterre,  enfin,  ne  fait  plus  d’obturateurs;  si  la  tumeur  gommeuse, 
l’exostose,  la  périostose,  avec  leurs  douleurs  exacerbantes  de  nuit,  sont  devenues 
des  mythes  ;  et  je  ne  parle  pas  de  l’iritis  spécifique  exsudative  ou  pustuleuse,  de 
l’atrophie  des  glandes  séminales  à  la  suite  de  l’albuginite  quelquefois  indolente, 
quclquelbis,  par  conséquent,  inaperçue  jusqu’au  moment  où  le  médecin  constate  les 
progrès  irrémédiables  de  la  castration  interstitielle.  Je  laisse  môme  de  côté  les  mala- 
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dies  nerveuses  d’origine  syphilitique  qui  ont  fourni  les  matériaux  abondants  des 
livres  si  instructifs  de  M.  Zambaco,  de  MM.  Lancereaux  et  Gros,  maladies  depuis 
longtemps  signalées,  mais  dont  l’école  du  Midi  a  inauguré  l’étude  clinique  en  les 
rattachant  à  des  périodes  déterminées  de  la  maladie,  et  en  indiquant,  pour  plusieurs 
d’entre  elles,  les  conditions  variables  du  siège  anatomique  et  du  processus  morbide. 

Si  tout  cela  s’est  évanoui  devant  une  méthode  d’observation  triomphalement  insti¬ 
tuée  au-dessus  de  la  nécessité  vulgaire  d’étudier  les  faits  en  grand  nombre  et  avec 
maturité,  inclinons-nous  devant  cette  méthode,  et,  renonçant  au  précepte  deBaglivi, 
rompons  brusquement  avec  le  passé,  donnons  tête  baissée,  à  fond  de  train  dans  les 
idées  nouvelles . Au  terme  de  cette  course  fougueuse,  nous  trouverons  V expecta¬ 

tion,  source  de  quiétude  pour  le  médecin  et  bien  plus  encore  pour  le  malade  qui  se 
voit,  du  même  coup,  délivré  de  la  crainte  du  mal  et  de  l’ennui  du  remède. 

Mais  si  ce  ne  sont  pas  des  fantômes  ou  de  vaines  chimères  empruntées  aux  régions 
fantastiques  de  V imagination,  si  ce  sont  bien  des  réalités,  ces  accidents  de  la  syphi¬ 
lis  dont  je  viens  de  présenter  la  rapide  esquisse,  ne  nous  laissons  pas  arrêter  à  une 
sérénité  contemplative  devant  la  vérole  et  les  vérolés  :  surtout,  ne  parlons  pas  trop 
de  nature  médicatrice  aux  estropriés  de  Vénus. 

Je  me  suis  peut-être  trop  laissé  aller  à  combattre  l’illusion  optimiste  en  syphilo- 
logie,  et  j’ai,  sans  doute,  abusé  de  vo}.re  hospitalité,  mon  cher  confrère,  car  je  ne 
vous  ai  encore  parlé  ni  du  mercure,  ni  de  tous  les  traitements  en  if  dont  il  est  la 
base,  traitement  préventif,  curatif,  palliatif,  dérivatif,  etc.,  etc.  J’aborderai  ce  sujet 
prochainement,  si  vous  le  permettez,  et  j’y  suivrai  de  près,  dans  mes  souvenirs,  et 
dans  des  convictions  que  la  pratique  a  affermies  de  plus  en  plus,  l’enseignement  de 
cette  grande  école  de  l’hôpital  du  Midi,  à  laquelle  M.  Dolbeau,  quoique  dissident,  a 
rendu  justice  avec  beaucoup  de  courtoisie. 

Tout  à  vous,  mon  cher  confrère. 

E.  PoTERiN  DU  Motel. 


BIBÜOTHËaUE. 


ANNUAIRE  PHARMACEUTIQUE,  par  M.  L.  Parisel.  Cinquième  année,  1867,  in-12  de  368  pages. 

Paris,  J. -B.  Baillière. 

Cet  Annuaire,  fondé  par  O.  Reveil  et  M.  L.  Parisel,  contient  l’exposé  analytique  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  paru  dans  l’année  et  qui  concernent  la  pharmacie,  la  physique,  l’histoire  naturelle 
médicale,  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la  toxicologie,  la  pharmacie  et  la  chimie  légales,  les  eaux 
minérales  et  les  intérêts  professionnels.  Il  est  précédé  du  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  pharmacie,  par  M.  Buignet,  pendant  les  années  1865-1866. 

Si  l’on  m’eût  dit  qu’on  pouvait  passer  une  soirée  instructive  en  lisant  un  annuaire  pharma¬ 
ceutique,  cela  ne  m’eût  pas  surpris.  Mais  —  que  M.  L.  Parisel  me  pardonne  —  si  l’on  eût 
ajouté  que  cette  lecture  était  agréable  et  amusante,  on  m’eût  trouvé  probablement  fort  incré¬ 
dule.  Maintenant,  je  suis  convaincu  ;  et,  du  coup,  je  suis  assuré  de  mon  pardon,  M.  Parisel  étant 
homme  d’esprit. 

Donc,  ce  petit  volume  est  tout  rempli  de  choses  intéressantes,  et  la  plupart  sont  dites  avec 
un  tour  de  fine  bonhomie  dont  on  est  à  chaque  instant  réjoui. 

L’auteur  raconte  qu’en  Chine,  «  l’exercice  de  la  pharmacie,  non  plus  que  celui  de  la  méde¬ 
cine,  n’est  réglementé  par  aucune  législation.  L’ignorance  des  médecins  est  grande,  ajoute-t-il  ; 
les  pharmaciens  ont  une  certaine  instruction.  »  —  C’est  bien  aimable  aux  pharmaciens,  puisque 
rien  ne  les  y  torce.  «  Si  les  classes  pauvres,  dit-il  encore,  sont  la  proie  des  empiriques,  les 
mandarins,  les  lettrés  et  les  riches  négociants  s’adressent  aux  médicastres  les  moins  ignorants. 
Dans  les  cas  graves,  le  conseil  de  famille  est  convoqué  et  discute  sérieusement  la  question  de 
savoir  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  consacrer  ti  la  dépense  d’un  beau  cercueil  l’argent  qu’exi¬ 
geraient  les  soins  d’un  médecin  et  l’achat  des  médicaments . 

«  La  médecine  chinoise  attache  une  grande  valeur  aux  bézoards  et  aux  calculs  urinaires 
Parmi  les  animaux  employés,  nous  citerons  :  les  mylabres,  comme  vésicants-  les  cigales' 
comme  antiphlogistiques,  et  plusieurs  mollusques .  ’  °  ' 
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«  Un  cei'tain  nombre  de  substances  sont  carbonisées,  d’autres  torréfiées.  On  carbonise  les 
cheveux  de  femme,  les  urines  d’enfant,  les  cornes,  les  écailles,  des  fragments  de  trompe  d’élé- 
pbanl,  les  pattes  de  vautour,  les  vipères,  crapauds,  mille-pattes,  etc . 

«  Le  travail  des  semences  huileuses  se  fait  comme  chez  nous.  Les  Chinois  emploient  les 
huiles  de  sésame,  d'arachides,  de  ricin  et  de  cameline.  Cette  dernière  sert  aux  mêmes  usages 
que  l’huile  d’olive  en  Europe.  L’huile  de  ricin  elle-même ,  si  active  dans  nos  pays,  est  géné¬ 
ralement  appliquée  è  l’usage  culinaire ,  et  elle  est  consommée  sans  que  son  effet  purgatif  se 
fasse  sentir.  Toutefois,  les  Européens  qui  ont  voulu  consommer  la  salade  chinoise  à  l’huile  de 
ricin  ont  été  purgés  parfaitement.  »  —  Ce  dernier  adverbe  me  semble  parfaitement  en  situa¬ 
tion . 

«  Le  suc  d’absinthe  fraîche  est  ordonné  contre  les  crachements  de  sang.  Les  oxydes,  sul¬ 
fures  et  chlorures  de  mercure  sont  employés  de  temps  immémorial  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques.  Dans  les  empoisonnements  par  l’opium,  les  médecins  recommandent  de  Iwire  tiède 
du  sang  de  canard  ou  des  matières  fécales  torréfiées  et  délayées  dans  une  tasse  d’eau.  »  —  Si 
l’on  a  le  choix,  je  préférerais  le  sang  de  canard,  môme  sauvage. 

«  Les  graines  de  Verytrina  corralLodendron  se  portent  en  collier  comme  préservatif  de  la 
peste  ;  celles  du  sophora  conservent  la  vue  et  ramènent  au  noir  les  cheveux  blanchis  par  l’âge. 
L’espèce  humaine  se  fournit  à  elle-même  plusieurs  médicaments  :  les  cheveux  torréfiés  (déjà 
nommés)  sont  administrés  sous  forme  de  pilules,  dans  plusieurs  fièvres  ;  le  placenta  torréfié 
sert  dans  les  accouchements  difficiles  ;  les  matières  fécales  dans  l’hydropisie.  Les  punaises 
grises,  la  peau  de  cigale  (comment  Vépluche-i-owl),  les  alvéoles  des  guêpes,  quelques  espèces 
de  crabes  et  les  sangsues  torréfiées  font  encore  partie  de  la  matière  médicale  de  l’Empire  du 
Milieu,  »  — qui  est,  en  cela  du  moins,  terriblement  à  côté. 

Je  signale  à  M.  Parisel  une  omission  à  la  page  225.  Il  s’agit  d’un  collodion  mercuriel,  qui  a 
constamment  réussi  entre  les  mains  habiles  de  M.  Foucher  contre  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  Voici  comment  il  est  formulé  : 

Pr.  Nitrate  d’argent .  0,g%20 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Dissolvez. 

De  collodion  et  de  mercure,  pas  un  mot.  Ce  n’est  pas  une  omission  ;  c’est,  évidemment,  une 
substitution. 

A  la  page  227,  sous  le  nom  de  Marmelade  de  Damas  (que  la  table  appelle  :  Marmelade 
des  Dames),  on  lit  la  formule  suivante  : 


R.  Filet  de  bœuf  choisi .  60  grammes. 

Sel  marin .  1  — 


Gelée  de  groseille  ou  autre.  .  15  — 

Le  filet  est  haché  très-menu  et  tamisé  à  travers  une  passoire  fine.  La  pulpe  recueillie  est  mé¬ 
langée  au  sel  et  à  la  gelée  que  préfère  le  malade. 

Cela  m’a  rappelé  la  musculine  Guichon  qui  est,  je  crois,  préparée  avec  une  conserve  de  pru¬ 
neaux  au  lieu  de  gelée  de  groseille,  et  qui  fait  son  chemin  sur  terre  et  sur  mer  parmi  les  gens 
qui  aiment  ce  goût-là.  Je  suis  du  nombre  ;  de  très-honorables  confrères  n’en  sont  pas.  Cela 
prouve  que  M.  L.  Parisel  a  bien  raison,  et  qu’il  faut  préparer  ces  marmelades  de  viande  «  à  la 
gelée  que  préfère  le  malade.  » 

Parlant  du  sirop  de  Tolu,  dont  il  est  fait  en  ce  moment  même  un  si  grand  usage  contre  les 
grippes  finissantes  et  les  affections  catarrhales  consécutives  à  l’hiver,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 
«  Nous  ne  pouvons  attribuer  à  ce  médicament  qu’une  valeur  purement  homœopathique.  C’est 
un  parfum  et  prælerea  nihil,  n  et  plus  loin,  «  le  sirop  de  Tolu  ne  doit  et  ne  peut  être  consi¬ 
déré  que  comme  sirop  d’agrément,  et  non  point  comme  sirop  médicamenteux,  puisque 
100  grammes  de  cet  agent  ne  contiennent  que  vingt  centigrammes  de  matière  active.  » 

Des  affections  catarrhales  passons  aux  uréthrites  ;  il  suffit  de  remonter  de  quelques  jours  le 
courant  —  de  carême  au  carnaval.  —  M.  Parisel  consacre  deux  pages  aux  injections  amylacées 
du  docteur  Luc,  médecin-major. 

«  Après  avoir  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  les  injections  si  coûteuses  de  bis¬ 
muth,  M.  Luc  eut  l’heureuse  idée  de  les  remplacer  par  des  injections  d’amidon,  il  fut  agréable¬ 
ment  surpris  des  succès  qu’il  obtint.  C’était  en  1862.  Le  docteur  Michel,  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  chargé  d’un  service  de  vénériens,  a  fait  usage  de  la  même  injection,  et  il  en  a 
rendu  bon  témoignage.  »  —  «  Elles  réussissent  au  moins  aussi  bien,  dit-il,  si  ce  n’est  mieux, 
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que  les  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  sont  toujours  plus  efficaces  que  toutes 
les  autres,  sous  tous  les  rapports.  »  j  ,  .  .  r  • 

On  les  prépare  en  mêlant  de  l’amidon  pulvérisé  avec  de  l’eau  tiède,  de  taçon  à  faire  une 
crème  dont  l’épaisseur  ne  soit  pas  un  obstacle  à  son  passage  par  le  bec  de  la  petite  seringue 
à  injections.  «  On  les  emploie  dans  l’uréthrite  aiguë  de  n’importe  quelle  nuance.  »  La  nuance 
de  l’uréthrite  est,  à  coup  sûr,  une  expression  heureusement  trouvée. 

Une  des  préoccupations  constantes  de  M.  Pa'risel,  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer,  c’est  le 
bon  marché  des  choses;  En  toutes  occasions,  il  recherche  ce  qu’il  appelle  le  prix  démocra¬ 
tique,  et  n’hésite  jamais  à  donner  la  préférence  aux  denrées  ou  aux  préparations  qui,  à  mérite 
égal,  remplissent  cette  condition.  Quelquefois  même  cette  horreur  des  grosses  rémunérations 
l’emporte  trop  loin  et  le  fait  tomber  dans  l’injustice.  C’est  ainsi  que,  proposant  l’organisation 
d’un  service  sanitaire  pour  Paris,  en  vue  des  accidents,  etc.,  il  voudrait  qu’on  établît  quatre- 
vingts  postes  desservis  par  trois  médecins  et  trois  élèves  en  médecine,  à  tour  de  rôle. 
En  somme,  cela  ferait  un  jour  de  garde  (de  huit  heures)  par  semaine  pour  chacun.  «  Un 
cachet  de  dix:  francs  pour  le  docteur,  de  cinq  francs  pour  l’élève,  serait,  ajoute-t-il,  la  juste 
indemnité  due  pour  ce  service.  »  Le  mot  indemnité  n’est  pas  juste,  et  le  mot  juste  l’est  encore 
moins.  Dix  francs  pour  huit  heures,  cela  fait  1  fr.  25  c.  par  heure.  Je  ne  conseille  pas 
à  M.  Parisel  d’offrir  ce  salaire  au  commissionnaire  du  coin,  pour  faire  quoi  que  ce  soit, 
et  même  pour  ne  rien  faire  du  tout. 

Quant  aux  élèves  à  qui  il  serait  alloué  62  centimes  1/2  par  heure,  ils  n’auraient  pas  de 
quoi  fumer  des  feuilles  de  bourrache  ni  boire  de  Vülico. 

D'  Maximin  Legrand. 


Bibliographie  du  Journaliisme  médical  français  (Q. 


Journaux  généraux  de  médecine  et  dé  chirurgie,  publiés  à  Paris, 

1.  Les  nouvelles  découvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  recueillies  en  l’année  1679, 

par  JN.  D.  B.,  (Nicolas  de  Blégny),  Paris,  1679,  in-8°.  Traduit  en  latin  par  Théophile  Bonnet 
sous  cé  titre  :  Zodiacus  medico-gallicus,  etc.  Genève,  1682,  in-lf  —  Le  temple  d’Esculape,  ou 
le  Dépositaire  des  nouvelles  découvertes  qui  se  font  journellement  dans  toutes  les  parties  delà 
médecine...,  par  Nicolas  de  Blégny.  Paris,  1680,  in-8'’,  —  Journal  des  nouvelles  découvertes 
concernant  les  sciences  et  les  arts  qui  font  partie  de  la  médecine.  Paris,  1681,  in-12.  —  Mer¬ 
cure  savant,  Amsterdam,  168/i.  in-12.  ... 

2.  Journal  de  médecine,  ou  Observations  des  plus  fameux  médecins,  chirurgiens  et  anato¬ 
mistes  de  l’Europe,  tirées  des  journaux  des  pays  étrangers  et  des  mémoires  particuliers  envoyés 
à  Bl.  l’abbé  De  La  Boque.  Paris,  janvier-juin  1683,  in-12;  Paris,  avril-octobre  1686,  in-12.  En 
tout,  2  vol. 

L’abbé  Jean-Paul  De  La  Roque,  qui  avait  succédé  à  l’abbé  Gallois  dans  la  rédaction  du 
Journal  des  savants  (de  1675’  à  1687),  est  auteur  de  ce  recueil.  Il  ne  fut  pas  plus  heureux  là 
qü’il  ne  le  fut  dans  là  publication  de  son  Journal  ecclésiastique,  en  1690.  (Voir  sur  l’abbé 
De  La  Roque  :  Histoire  critique  des  Journaux,  par  M.  G...  (Camusat),  Amsterdam,  173/;, 
in-8%  t.  I.) 

3.  Les  progrès  de  la  mé(^ecine,  contenant  un  recueil  de  tout  ce  qui  s’observe  d’utile  à  la 
pratique,  avec  un  jugement  de  tous  les  ouvrages  qui  ont  rapport  à  la  théorie  de  cette  science, 
Paris,  1695-1709,  in-12.. 

Recueil  anonyme  de  Claude  Brunet,  renfermant  souvent  des  mémoires  fort  intéressants,  entre 
autres  ;  une  lettre  de  Malpighi  sur  la  structure  des  glandes  englobées;  une  autre  lettre  de 
Silvèstre  sur  le  mouvement  du  sang  dans  le  trou  ovale  ;  le  récit  d’une  grossesse  extraordinaire 
observée  à  l’IIôtel-Dieu,  etc.,  etc. 

k.  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  etc.,  années  176/t-179/i.  Paris,  96  vol, 
in-12. 

Mensuel.  Le  titre  de  départ  porte  :  Recueil  périodique  d’observations  de  médecine .  titre 

sous  lequel  la  publication  a  pai-u  de  1754  à  1757.  Les  rédacteurs  principaux  de  ce  fameux 
Journal  ont  été  successivement  :  Bernard,  Nie.  Bertrand,  Grasse  (de  Juillet  à  octobre  1756)  ’ 
ch.-Aug.  Vandermonde  (de  novembre  1755  à  juin  1762);  Augustin  Roux  (do  juillet  1762  à 

(1)  Voir  les  feuilletons  des  numéros  50,  52,  63  et  55. 
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juin  1776)  ;  Caille  (de  juillet  à  septembre  1776)  ;  Dumangin,  Al.-Philib.  Bâcher  (d’octobre 
1776  à  décembre  1790)  ;  Bâcher,  J. -J.  Roux  (de  1791  à  1794).  Lallemand  a  fait  la  table  des 
30  premiers  volumes  1774  (in-12)  ;  Leroux  Des  Tillets,  celle  des  65  premiers  volumes  (1788, 
in-4”). 

Après  sept  années  d’interruption,  cette  feuille  a  été  reprise  en  1801,  par  Corvisart,  Leroux 
et  Boyer.  (Voh’  plus  bas  n°  16.) 

6.  Gazette  d’Épidaure,  ou  Recueil  de  nouvelles  de  médecine,  avec  des  réflexions  pour  simpli¬ 
fier  la  théorie  et  éclairer  la  pratique.  Paris,  1"  avril  1761-1763;  in-8“. 

Recueil  paraissant  deux  fois  par  semaine  et  coûtant  12  livres  par  an .  ne  coûtant  rien  à 

ceux  qui  pouvaient  fournir  «  le  moindre  ,  article.  »  Chaque  numéro  est  intitulé  Gazette  de  médecine 
et  porte  un  chilîre  d’ordre.  Les  bureaux  se  trouvaient  rue  du  Petit-Bourbon,  vis-à-vis  du 
Louvre.  Ce  journal,  fondé  par  Barbeu-Dubourg,  est  bien  fait  et  contient  des  annonces  de  livres, 
des  cas  rares  de  centenaires,  les  talents,  récompensés.  Barbeu-Dubourg  mourut  le  13  décembre 
1779. 

6.  Gazette  de  santé,  contenant  les  nouvelles  découvertes  sur  les  moyens  de  se  bien  porter, 
et  de  guérir  quand  on  est  malade,  par  J.-J.  Gardane;  in-4°,  56  années,  du  1"  juillet  1773 
à  1829. 

Ce  célèbre  journal,  qui  a  été  continué  par  M.  Jules  Guérin,  sous  le  nom  de  Gazette  •médicale 
de  Paris  (voir  plus  bas,  n”  47),  et  qui  a  été  hebdomadaire,  a  changé  trois  fois  de  sous-titre, 
et  a  été  rédigé  successivement  par  Gardane,  Paulet,  Pinel,  Marie  de  Saint-Ursin,  De  Montègre, 
Pillien,  etc.  Son  programme  n’a  guère  changé  durant  sa  longue  existence.  Ç’a  été  toujours  une 
feuille  destinée  à  mettre  la  médecine  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  surtout  à  celle  des  gens 
de  la  campagne,  à  éviter  la  polémique  pour  se  renfermer  dans  la  pratique,  à  donner  beaucoup 
de  faits,  peu  de  théories,  beaucoup  d’observations.  Son  prix  était  de  û  livres  12  sols  par  an. 
Du  9  juillet  1778  au  24  septembre  1780,  chaque  numéro  a  eu  pour  entête  ua..fragment  du 
poème  de  l’École  de  Salerne,  traduction  en  vers  de  Bruzen  de  la  Martinière. 

7.  Nouvelles  instructions  bibliographiques,  historiques  et  critiques  de  médecine  et  de  chirurgie, 
ou  Recueil  raisonné  de  tout  ce  qu’il  importe  d’apprendre  chaque  année  pour  être  au  courant 
des  connaissances  relatives  à  l’art  de  guérir.  Paris,  1785-1787,  in-16,  4  volumes;  1789-1791; 
in-16,  3  volumes.  En  tout  7  volumes. 

L’auteur  de  cè  recueil  est  Retz,  qui  se  nomme,  à  partir  du  tome  III.  A  partir  du  tome  II,  le 
titre  porte  ;  Nouvelles  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie.  ' 

8.  Journal  de  chirurgie,  par  Desault.  Paris,  1790,  in-8",,  4  volumes. 

Recueil  d’observations  recueillies  dans  la  clinique  de  l’illustre  chirurgien,  et  qui  contient 
l’exposé  presque  complet  de  sa  doctrine. 

9.  Êphémérides  pour  servir  à  l’histoire  de  toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir,  Paris,  1790, 
ln-8“. 

de  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  simples  éphémérides  historiques  :  c’est  un 
véritable  journal  qui  paraissait,  par  cahiers  de  3  feuilles  in-8”,  les  l”'  et  15  de  chaque  mois,  de 
Rianière  à  former  24  cahiers  par  an,  coûtant  21  livres.  Malgré  les  talents  déployés  par  les 
deux  rédacteurs  Lassus  et  Pelletan,  cette  revue,  commencée  le  1"  mars  1790,  n’a  pu  enfanter 
qu’un  seul  volume. 

10.  L’Hebdomadaire  médical;  etc.  Paris,  in-8”. 

Je  n’ai  vu  que  le  prospectus. 

11.  Feuille  de  santé  et  Journal  de  consultations,  par  M.  Chambon.  Paris,  5  janvier  1791.  In-4”. 

11  s’agit  ici  de  Chambon  de  Mentaux,  docteur  en  médecine  de  nos  Écoles,  médecin  de  la 

Salpêtrière,  auteur  d’un  grand  nombre  d’ouvrages,  sur  les  maladies  des  femmes  particulière¬ 
ment,  maire  de  Paris  le  4  décembre  1791,  démissionnaire  le  l"  février  1793,  mort  en  1836. 
Cette  feuille  n’a  guère  eu  que  deux  ou  trois  numéros. 

12.  La  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques ,  ou  Journal  des  découvertes  relatives 
aux  différentes  parties  de  l’art  de  guérir.  Paris,  1791-1792,  in-8”,  4  vol. 

Ce  fut  Fourcroy,  l’illustre  chimiste,  qui  eut  l’idée  et  la  direction  de  cette  revue,  laquelle  se 
publiait  les  1"  et  15  de  chaque  mois,  par  cahiers  de  32  pages,  l’ensemble  des  26  cahiers  for¬ 
mant  2  volumes  par  an.  Le  prix  était  de  15  livres.  Fourcroy  prie  ses  correspondants  de  lui 
nvoyer  les  observations  chez  lui,  rue  des  Bourdonnais,  9. 
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13.  Journal  de  médecine  préservatrice,  par  F.  Pinglin.  Paris,  an  III  (179i),  in-8”. 

Je  n’ai  pas  vu  cette  feuille. 

IZi.  Bibliographie  analytique  de  médecine,  ou  Journal  abréviateur  des  meilleurs  ouvrages 
nouveaux  français  de  médecine  clinique,  d’hygiène  et  de  médecine  préservatrice.  Paris,  1799- 
1801,  in-8°,  3  vol. 

Mensuel.  Fondé  et  rédigé  par  Laurent  Bodin. 

15.  Bibliothèque  germanique  médico-chirurgicale,  ou  Extrait  des  meilleurs  ouvrages  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  publiés  en  Allemagne,  in-8". 

Revue  mensuelle  estimée,  ayant  commencé  en  l’année  1799,  sous  la  direction  de  G.  Brewer 
et  de  Delaroche,  interrompue  en  1803,  et  reprise  en  1821,  avec  la  collaboration  de  Huet,  sous 
un  titre  un  peu  différent. 

16.  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  par  les  citoyens  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  octobre  1801  et  octobre  1817.  Paris,  in-8",  AO  vol. 

Mensuel.  Reprise  du  journal  porté  ci-dessus  au  n"  A.  Le  titre  change  notablement  à  partir 
du  tome  XXIII,  et  s’ajoute  ce  complément  :  contenant  les  travaux  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation.  Le  prix  de  l’abonnement  était  de  12  1.  (par  an)  pour  Paris,  et  de  15  1.  pour  les  dépar¬ 
tements  ;  chaque  cahier  mensuel  comprenait  95  pages.  L’introduction,  très-remarquable,  se 
termine  ainsi  :  «  Ce  journal  n’est  qu’un  dépôt  commun,  parce  qu’il  ne  peut  être  que  le  pro¬ 
duit  du  travail  d’un  très-grand  nombre  d’hommes,  amis  de  la  science,  qui  conviennent,  en 
quelque  sorte  tacitement,  de  fournir  chacun  son  tribut,  à  condition  de  jouir  de  la  totalité  de 
ses  travaux.  ». 

17.  Encyclopédie  médico-chirurgicale.  Journal  destiné  à  faire  connaître  l’état  actuel  de  la 
médecine  en  Allemagne,  rédigé  par  Roeschlaub,  in-8". 

Premier  cahier,  1802.  C’est,  je  crois,  tout  ce  qui  a  paru. 

18.  Bibliothèque  médicale,  ou  Recueil  périodique  d’extraits  des  meilleurs  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  par  une  Société  de  médecins.  Paris,  1803-1822.  in-8",  78  vol.  —  Années 
1823-1829,  avec  un  titre  un  peu  différent,  25  vol.  En  tout,  103  vol.  Mensuel. 

19.  Journal  de  médecine  pratique,  ou  de  tout  ce  qui  peut  servir  à  la  conservation  de  la  santé 
et  à  la  guérison  des  maladies,  par  une  Société  de  médecins.  Paris,  1806-1819,  in-A"  et  in-8". 

Ce  journal,  réuni  au  Journal  de  bibliographie  médicale  (voir  n"  22)  par  une  couverture  por¬ 
tant  :  Journal  de  médecine  pratique  et  de  bibliographie  médicale,  parut  d’abord  trois  fois  par 
mois,  puis  mensuel  à  partir  de  1829;  le  format  devient  alors  in-8".  La  feuille  fut,  en  1812 , 
consacrée  à  consigner  par  extraits  les  travaux  de  la  Société  de  médcine  pratique  séant  à 
l’Oratoire. 

20.  Nouvelle  bibliographie  germanique  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  F.  Gallot,  in-8". 

Mensuel.  A  commencé  en  janvier  1808. 

21.  Éphémérides  médicales ,  ou  Sommaire  analytique  de  la  médecine  générale ,  militaire  et 
comparée,  publié  périodiquement  sous  les  auspices  d’une  réunion  d’anciens  médecins,  par 
Chavassieu-d’Audibert.  Paris,  1811,  in-8". 

A  commencé  au  mois  de  juillet  1811 ,  et  s’est  continué  jusqu’au  mois  de  décembre  suivant. 

22.  Journal  de  bibliographie  médicale.  Paris,  1811-1813,  in-8",  3  volumes. 

23.  Bibliothèque  de  médecine  britannique.  Paris,  181A,  in-8". 

Le  n"  1,  le  seul  que  je  connaisse,  est  du  mois  de  décembre  181A. 

2A.  Nouveau  journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie  (janvier  1816  à  décembre  1822). 
Paris,  in-8°,  15  volumes. 

Recueil  rédigé  par  Béclard,  Chomel,  Hip.  Cloquet,  Magendie,  Orfila,  Rostan.  Il  est  annoncé 
par  ses  fondateurs  eux-mêmes  comme  faisant  suite  au  Journal  de  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer, 
porté  plus  haut  au  n"  16. 

25.  Journal  universel  des  sciences  médicales.  Paris,  1816  à  1830,  in-8";  59  volumes. 

Mensuel.  Ce  fut  à  Jean-Baptiste  Régnault  que  la  rédaction  en  fut  confiée.  Régnault  était  de 
Niort  et  avait  été  élève  de  Vicq-d’Azyr;  il  devint  médecin  de  charenton,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou  (1791),  médecin  consultant  du  roi,  médecin  en  chef  de  la  garde 
royale.  Il  a  laissé  plusieurs  ouvrages  estimés.  Son  journal  a  été  réuni  au  Journal  hebdomadaire 
de  médecine  (voir  plus  loin,  n"  A3). 
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26.  Semaine  médicale  et  d’économie  domestique.  Paris,  k  octobre  1817  au  10  janvier  1818 , 
in-8“. 

Revue  hebdomadaire,  dont  les  bureaux  se  trouvaient  rue  de  Bourbon,  n“  11,  et  qui  n’a  eu, 
je  crois,  que  quinze  numéros. 

27.  L’Écho  médical ,  ou  Précis  de  tous  les  ouvrages  périodiques  relatifs  aux  sciences  médi¬ 
cales  ;  suivi  d’un  traité  complet  sur  l’art  du  dentiste,  et  terminé  par  les  observations  de  Mes¬ 
sieurs  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  abonnés;  rédigé  par  une  Société  de  méde¬ 
cins.  Paris,  1818;  in-8“. 

28.  Journal  complémentaire  du  «  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  »  Paris,  1818-1832, 

in-8°  ;  kli  volumes.  _  - 

Très-belle  publication ,  digne  en  tous  points  du  Dictionnaire  qui  l’a  inspirée. 

29.  Revue  médicale,  historique  et  philosophique.  Paris ,  1820-1866,  in-8°  ;  132  volumes. 

Les  principaux  rédacteurs  de  ce  recueil  ont  été  :  V.  Bally,  Bellenger,  F.  Bérard,  Bestrin, 

Bousquet,  Delpech,  Desportes,  Double,  Dunal,  Esquirol,  Gasc,  Giraudy,  Jadioux,  Laurent,  Ni- 
cod.  Prunelle,  Rouzet,  Gayol,  Récamier,  Gibert,  Martinet,  Saies-Girons,  etc.  Le  titre  et  le  sous- 
titre  ont  souvent  changé. 

30.  Transactions  médicales,  journal  de  médecine  pratique  et  de  littérature  médicale ,  rédigé 
par  G.  Forget.  Paris,  1821-1833,  in-8''  ;  14  volumes. 

Le  20  décembre  1833,  le  journal  fut  fondu  dans  la  Revue  médicale  (n“  29).  Il  y  a  une  table 
générale  de  ces  14  volumes  ;  1833,  in-8“. 

•  31.  Annales  de  la  médecine  physiologique,  par  F.-J.-V.  Broussais.  Paris,  1822-1834,  in-8°  ; 
26  volumes. 

Ces  annales,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  ont  été  les  dépositaires  des  idées  révolutionnaires 
du  bouillant  apôtre  de  l’irritation. 

32.  Archives  générales  de  médecine,  journal  publié  par  une  société  de  médecins.  Paris, 
1823-1866,  in-8“. 

Mensuel.  La  collection  est  divisée  en  plusieurs  séries  : 

Première  série.  Janvier  1823-1832,  32  vol. 

—  1833-1837,  15  vol. 

—  1838-1842,  15  vol. 

—  1843-1852,  30  vol. 

—  1853-1866. 

Fondée  par  Georget  et  M.  Raige-Delorme,  cette  revue  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  répu¬ 
tation  méritée. 

33.  Hygie,  recueil  de  médecine,  d’hygiène,  d’économie  domestique.  Extraits  d’ouvrages . 

Revue  générale  des  journaux  de  médecine .  Bulletin  de  bibliographie  générale.  Rédigé  par 

le  docteur  G.  J.  B.  Cornet.  Paris,  1823-1828,  in-S”.  —  Hygie,  gazette  populaire  de  santé,  etc. 
Paris,  1830-1831.  (Réunie  le  3  avril  1831  à  la  Gazette  des  ménages.) 

Otto,  de  Copenhague,  publiait  en  même  temps,  dans  cette  dernière  ville,  la  Aye  in-8". 

34.  Gazette  des  malades,  ou  Recueil  des  faits  pratiques  de  médecine,  de  chirurgie,  de  chimie. 
Paris,  1"  octobre  1823,  30  septembre  1725,  in-8". 

L’entête  de  chaque  numéro  porte  ceci  :  La  médecine  curative  prouvée  et  justifiée  par  les 
faits  ;  ou  la  quatrième  partie  de  la  méthode  médicale  du  chirurgien  Le  Roy.  On  devine  là  ce 
charlatan  si  célèbre  par  l’invention  de  sa  méthode  drastique.  Convaincu  que  sa  Gazette  des 
malades  n’aurait  pas  longue  durée,  il  avait  eu  la  précaution,  en  même  temps  que  l’imprimeur 
tirait  la  feuille,  de  faire  faire  un  tirage  supplémentaire  sur  papier  non  timbré.  C’est  ce  tirage 
qu’il  vendit  plus  tard  aux  badauds  sous  le  nom  de  Collection  de  la  Gazette  des  malades,  qu’on 
achetait  chez  lui,  rue  de  Seine,  49. 

35.  L’indicateur  médical,  ou  Journal  d’annonces  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
pour  la  France  et  l’étranger,  publié  sous  la  direction  de  M.  Aimé  Grimaud.  Paris,  1823-1824, 
in-8".  —  Le  Propagateur  des  sciences  médicales  ;  par  A.  Grimaud.  Paris,  octobre  1824  à  mars 
1826,  in-8". 

36.  Le  Censeur,  journal  de  médecine,  de  beaux-arts  et  de  littérature.  Paris,  in-8". 

Je  n’ai  vu  que  le  prospectus  de  cette  feuille. 
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37.  Journal  de  médecine  hippocratique  et  de  bibliographie  médicale  complète,  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Pougens.  Paris,  1826,  in-8°. 

Je  n’ai  vu  que  le  prospectus. 

38.  Répertoire  général  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  ou  Recueil  de  mémoires  et  d’observations  sur  la  chirurgie  et  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  des  tissus  sains  et  des  tissus  malades.  Paris ,  1826  h  1829,  in-8°. 

Ce  journal,  trimestriel,  parut  d’abord  sans  nom  de  rédacteur  ;  mais  à  partir  du  tome  V, 
apparaît  le  nom  de  G.  Breschet,  que  nous  avons  tous  connu  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  Paris  (22  juillet  1836),  membre  de  l’Institut,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

39.  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales  en  Europe,  en  Amérique,  etc., 
par  une  Société  de  médecins.  Paris,  1827  à  1830  ;  in-8’. 

Paraissait  tous  les  deux  mois. 


ZiO.  La  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la.  ville,  paraissant,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Paris, 
24  avril  1827  au  1"  août  1829;  in-Zi".  S’est  continué  sous  le  titre  suivant  :  La  Clinique,  annales 
de  médecine  universelle.  Paris,  5  août  1829  au  18  août  1830,  in-4“,  mais  seulement  deux  fois 
par  semaine  au  lieu  de  trois. 


41.  Journal  analytique,  de  médecine  et  des  sciences  accessoires,  par  une  Société  de  méde¬ 
cins  et  de  savants.  Paris,  octobre  1827  h  décembre  1829,  in-8“.  Ce  journal,  mensuel,  s’est 
continué  sous  la  direction  de  M.,  Jules  Hatin,  et  avec  ce  nouveau  titre  :  l’Abeille  médicale,  ou 
Journal  analytique  de  médecine.  Paris,  1830,  in-8“. 

42.  Journal  général  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  ,  Paris,  des  départements  et  de 
l’étranger.  Paris,  15  août  1828  au  24  avril  1829,  in-folio. 

Le  seul  journal  de  médecine  qui,  jusqu’ici,  ait  paru  tous  les  jours.  Rara  «y î s.,.,.  Les  bureaux 
se  trouvaient  rue  Garancière,  5. 

43.  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1828  à  1830,  in-8“,  —  Journal  universel  et 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  des  institutions  médicales.  Paris,  1830 
à  1833,  in-8‘’.  —  Journal  hebdomadaire  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales.  Paris, 
1884  à  1838,  in-8°.  —  La  Presse  médicale,  ancien  journal  hebdomadaire.  Paris,  1837,  in-4". 

Tels  sont  les  quatres  titres  différents  qu’a  pris  cette  feuille,  rédigée  par  Andral,  Blandin, 
Bouillaud,  H.  Roger,  Collard,  Cazenave,  Dalmas,  Littré,  Reynaud,  Bégin,  Bérard  aîné.  Boisseau, 
Calmeil,  A.  Devergie,  Hervez  de  Chégouin,  Jolly,  Londe,  Mêlier,  Roche,  Sanson,  Trousseau, 
Velpeau,  Dubois  (d’Amiens),  C.  Forget,  Vidal  (de  Cassis),  et  enfin,  sous  le  nom  de  La  Presse 
médicale,  par  Amédée  Latour,  aujourd’hui  rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale. 

44.  La  Lancette  française,  gazette  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  Paris,  1828  à  1866,  in-4® 
et  in-folio. 

Feuille  fondée  par  un  des  héros  du  journalisme  médical  français  :  Antoine-François-IIippo- 
lyte  Fabre,  médecin-rjournaliste-poëte. 

45.  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris  ;  1829  à  1866,  in-8“. 

Excellente  revue  mensuelle,  signée  de  ces  noms  :  Adelon,  Andral,  Barruel,  Darcet,  Alp. 

Devei^ie,  Esquirol,  Kéraudren,  Leuret,  Marc,  Orûla,  Parent-Duchatelet,  etc, 

46.  L’Éclectique,  journal  de  médecine  hippocratique,  rédigé  par  M.  Pougens  et  M.  Julia  de 
Fontenelle.  Paris,  1829  4  1830,  in-8". 

47.  Gazette  médicale  de  Paris.  Rédacteur  en  chef  ;  Jules  Guérin,  Paris,  2  janvier  1830  à 
1866,  in-4°. 

Voir  plus,  haut,  n“  6.  Il  y  a  plusieurs  séries  de  cette  feuille.  La  première,  celle  de  1830  4 
1832,  a  été  réimprimée  en  partie,  sous  le  format  in-S"  (4  volumes). 

48.  Transactions  médicales,  journal  de  médecine  pratique  et  de  littérature  médicale,  nar 
A.-N.  Gendrin.  Paris,  1830  à  1833,  iu-8°. 

Forget  et  Sandras  ont  pris  la  rédaction  4  partir  du  tome  X. 

49.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4  l’usage  des  médecins  praticiens.  Paris, 


Excellent  recueil,  particulièrement  destinée  aux  médecins  praticiens  fondé 
Lucas-Championnière,  et  dirigé  maintenant  par  le  docteur  H,  Chaillou.  ’ 


en  1830,  par 
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60.  Répertoire  médical,  ou  Nouveau  journal  analytique  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  sciences  accessoires,  etc.  Paris,  1831,  in-8". 

Feuille  mensuelle,  qui  est  devenue  en  1832  l’organe  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

51.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  Paris,  1831  à  1866,  in-S". 

Recueil  bi-mensuel,  et  qui  a  rendu  à  l’art  d’éminents  seiTices.  Fondé  le  15  juillet  1831,  par 

J.-E.-M.  Miquel,  rédigé  à-  partir  du  tome  XXXIV  (1438)  par  E.  Debout,  puis,  à  partir  du 
15  juillet  1865,  par  le  docteur  Félix  Bricheteau,  qui  tient  encore  aujourd’hui  la  rédaction.  . 

52.  Le  Nouvelliste  médical,  gazette  de  tous  les  journaux  de  médecine  et  des  sciences  acces¬ 
soires.  Paris,  1833  à  1834,  in-folio. 

Recueil  qui  paraissait  tous  les  samedis,  et  qui  commença  le  5  janvier  1833. 

53.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques.  Paris,  1833  à  1866,  in-8“. 

Mensuel.  Le  numéro  spécimen  est  daté  de  juillet  1833.  On  lit  ces  noms  dans  le  livre  d’or 
de  ce  journal  :  A.  Tavernier,  J. -P.  Beaude,  Capitaine,  Carron  de  Villars,  Leroy  d’Étiolles, 
Lesüeür,  Martins,  Tanchou,  Vée,  Beaugrand,  Gaffe,  etc.  .  .  ■ 

54.  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  Paris  1833  à  1866,  in-8". 

Recueil  mensuel  signé  de  :  Armand  Trousseau,  Jacques  Lebaudy,  Henri  Gouraud,  Martin- 
Lauzer,  etc)  Il  y  a  une  table  des  matières  des  10  premiers  volumes  et  un  atlas  anatomique  et 
anatomo-pathologique.  '  ! 

55.  Journal  du  médecin  praticien,  ou  Recueil  des  connaissances  indispensables  au  traitement 

des  maladies,  par  une  Société  composé  de  professeurs,  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris.  Paris,  octobre  1833  à  mai  1834,  in-8".  .  ■ 

56.  Journal  de  physiologie  expérimentale  et  pathologique  par  M.  Magendie  ;  Paris,  1833  (?). 

Quatre  numéros  par  an. 

57.  Le  Censeur  médical,  journal  de  littérature,  de  philosophie  et  de  bibliographie  médicale 
françaises  et  étrangères.  Paris,  1834,  in-8". 

Mensuel.  Réminiscence  du  n°  36. 

58.  Mémésis  médicale,  recueil  de  satires,  par  un  Phocéen  (Praiiçois-Fabre).  Paris,  1834  à 
1835. 

59.  Bulletin  clinique,  suivi  d’une  revue  analytique  des  sciences  médicales.  Paris,  1835  à  1837, 

in-8".  • 

Rédigé  par  Piorry,  Lhéritier,  Fossone,  Rameaux  et  Thibert.  Ce  recueil  était  mensuel. 

60.  Journal  de  salubrité  rurale  et  de  bien-être  individuel  ;  rédigé  par  une  société  de  savants, 
de  médecins  et  d’administrateurs,  sous  la  direction  de  M,  P.  Doublet  de  Persan.  Paris  (vers 
1836). 

Je  ne  connais  que  le  prospectus. 

61.  France  médicale,  journal  des  Écoles  et  des  hôpitaux,  paraissant  le  lundi  et  le  samedi. 
Paris,  1836  à  1837,  in-folio. 

Le  premier  numéro  a  été  lancé  le  4  novembre  1836, 

62.  L’Expérience,  journal  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1837  à  1844,  in-8". 

Publiée  tous  les  cinq  jours,  d’abord  par  Dezeimeris  et  Littré  en  commun  (t.  I  à  IV),  par 

Dezeimeris  seul  (t.  V)  ;  par  Ilenroz  et  Raciborski  (t.  VI  à  VII)  ;  enfin  par  Ilenroz  seul  (t.  VIH 
à  XIV). 

63.  Gazette  des  médecins  praticiens.  Paris,  1839  à  1840,  in-4"  et  in-folio. 

Rédacteur  en  chef  :  Amédé  Latour.  Parut  d’abord  trois  fois  par  semaine,  ensuite  deux  fois 
seulement.  Le  prospectus-spécimen  est  daté  de  décembre  1838. 

64.  Bulletin  chirurgical,  examen  des  méthodes  et  opérations  chirurgicales,  recueil  mensuel, 
rédigé  et  publié  par  le  docteur  Laugier.  Paris,  1839  à  1840,  in-8". 

65.  L’Institut  médical,  journal  scientifique  et  littéraire  (Bazin,  rédacteur  en  chef).  Paris. 
1839,  in-folio. 

A  commencé  le  16  juillet  1839. 

66.  L’Écho  de  la  littérature  médicale  française  et  étrangère,  etc. ,  publié  par  les  docteurs 
Ilenroz  et  Raciborski,  Paris,  1840  ti  1841,  in-8",  ïrimeslriel. 
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67.  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  publiées  par  Bégin,  Marchai  (de  Galvi), 
Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis).  Paris,  18Zil  à  18Zi5,  in-8“. 

68.  La  Clinique  des  hôpitaux  des  enfants  —  et  Revue  rétrospective  médico-chirurgicale  et 
hygiénique,  publiée  par  le  docteur  Vanier,  du  Havre.  Paris,  1841  à  1846,  in-8“. 

Publication  mensuelle,  suspendue  pendant  l’année  1843. 

69.  L’Examinateur  médical,  rédigé  par  MM.  Am.  Dechambre  et  Aug.  Mercier.  Paris,  1841  à 
1843,  in-4“. 

70.  Répertoire  du  progrès  médical,  ou  Résumé  mensuel  des  principaux  mémoires  qui  parais¬ 
sent  dans  les  journaux  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  français  et  étrangers.,  Paris, 
1843-1846,  ^-8“. 

Ce  recueil,  rédigé  par  les  docteurs  H.  Quenot  et  A.  'Wahu,  change  son  sous-titre  en  1844, 
et  met  :  Compendium  mensuel  ;  l’année  suivante,  on  lit  :  ou  Résumé  mensuel  des  ouvrages  et 
des  journaux  de  médecine,  de  chirurgie,  publié  par  le  docteur  Cornet. 

71.  Encyclographie  médicale,  ou  Résumé  analytique  et  complet  de  tous  les  journaux  de 
médecine  et  de  pharmacie  publiés  en  France.  Paris,  1842  à  1846,  in-8". 

Recueil  mensuel  publié  par  M.  Lartigue. 

72.  Journal  des  découvertes  et  des  travaux  pratiques  importants  en  médecine,  chirurgie, 
pharmacie.  Paris,  1843,  in-4°. 

Mensuel.  Rédigé  par  F.-E.  Plisson. 

73.  Journal  de  médecine.  Paris,  1843  à  1846,  in-8'’. 

Mensuel.  Rédacteur  en  chef  :  Beau.  Collaborateurs  principaux  :  clinique  médicale,  Fouquier; 
clinique  des  maladies  des  enfants.  Trousseau;  pathologie  médicale.  Beau,  Fleury,  Gillette, 
Tanquerel  des  Planches.  Dès  la  troisième  année  le  titre  porte  seulement  :  par  M.  Trousseau. 

74.  Journal  de  chirurgie,  par  Malgaigne,  Paris,  1843-1846,  in-8‘’.  Mensuel. 

75.  Annales  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ,  et  de  toxicologie,  publiées  par  le 
docteur  Rognetta.  Paris,  1843-1844,  grand  in-8“.  Mensuel. 

76.  L’Abeille  médicale,  revue  des  journaux  et  des  ouvrages  de  médecine.  Paris,  1844-1866, 
in-4". 

Recueil  rédigé  d’abord  par  Cornet  seul  (1844-1854),  puis  par  Cornet  et  A.  Bossu  en  commun 
(1855-1856);  enfin  par  A.  Bossu  seul  (septembre  1856),  auquel  le  journal  fut  adjugé  pour  le 
prix  de  30,100  fr.  La  feuille ,  qui  avait  paru  d’abord  deux  fois  par  mois,  donna,  à  partir  du 
15  mars  1856,  trois  numéros  mensuels. 

77.  Asmodée,  revue  des  journaux,  ouvrages  de  médecine,  chimie,  pharmacie  et  sciences 
accessoires.  Paris,  1845-1846,  in-4“. 

Quinze  livraisons  seulement  en  un  volume  ont  paru.  Cette  revue  était  mensuelle  ;  le  premier 
volume  porte  la  signature  de  Deibl  comme  rédacteur  en  chef;  les  trois  dernières  livraisons 
sont  signées  :  Le  gérant,  Élie. 

78.  Gazette  médico-chirurgicale,  paraissant  tous  les  samedis.  Paris,  1846,  in-8‘’. 

Rédacteur  en  chef  :  Tavignot.  Il  y  a  eu  29  numéros  seulement,  du  3  janvier  au  18  juillet 

1846. 

79.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  réunis.  Paris, 
1847  à  18...,  in-8“. 

Mensuel.  Fondé  par  le  regretté  Malgaigne. 

80.  L’Union  médicale,  journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et  profession¬ 
nels  du  Corps  médical.  Fondateurs  :  MM.  Richelot  et  Aubert-Roche.  Rédacteur  en  chef  :  Am. 
Latour.  Paris,  1847  à  1866,  in-folio  et  in-8“. 

81.  La  nouvelle  Gazette  de  santé,  journal  des  médecins ,  chirurgiens  et  principaux  pharma¬ 
ciens  de  la  France  et  de  l’étranger.  Paris,  1847,  in-folio. 

Il  n’y  a  eu,  je  crois,  que  deux  numéros,  en  septembre  1847. 

82.  Revue  clinique  française  et  étrangère,  journal  des  médecins  praticiens.  Paris  1849  à 
1852,  in-4“. 

Paraissant  deux  fois  par  mois.  Le  premier  numéro  fut  lancé  le  1"  décembre  1849. 

83.  L’Indicateur  médical ,  recueil  destiné  ti  porter  à  la  connaissance  du  Corps  médical  tout 
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entier  les  nouvelles,  les  avis,  les  renseignements,  les  annonces,  etc.,  que  MM.  es  médecins 
ont  intérêt  à  connaître,  Paris,  août  1852,  in-8“. 

Un  seul  numéro  a  paru  (?). 

84.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  journal  des  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pra¬ 
tiques,  rédigé  par  H.  de  Castelnau.  Paris,  1852  à  18  ,  in-4". 

Trois  fois  par  semaine.  A  commencé  le  21  décembre  1852. 

85.  La  Presse  médicale,  journal  des  Journaux  de  médecine,  rédigé  par  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer.  Paris,  1853  à  18...,  in-4°. 

86.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  bulletin  de  l’enseignement  médical, 
publié  sous  les  auspices  du  ministère  de  l’instruction  publique.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur 
A.  Dechambre.  Paris,  1853  à  1866,  in-4°. 

Le  premier  numéro  a  paru  le  7  octobre  1853. 

87.  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  sous  la  direction  de  M.  Bou- 
chardat.  Paris,  18...,  in-8". 

88.  La  France  médicale  et  pharmaceutique.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur  Félix  Roubaud. 
Paris,  1854  à  18...,  in-4°. 

89.  L’Art  médical,  journal  de  médecine  générale  et  de  médecine  pratique.  Paris,  1855  à 
18...,  in-8°. 

90.  L’Univers  médical,  journal  de  médecine  éclectique  et  du  progrès  médical.  Rédacteur- 
propriétaire,  le  docteur  de  Falberg.  Paris,  30  décembre  1855,  in-4°. 

Le  premier  numéro  est  orné  d’une  affiche. 

91.  L’Unité,  journal  de  pathologie  générale  et  spéciale,  théorique  et  pratique.  Rédacteur  en 
chef,  docteur  Colas.  Paris,  1"  février  1856,  in-8". 

92.  Revue  étrangère  médico-chirurgicale ,  paraissant  deux  fois  par  mois.  Paris,  16  octobre 
1856,  in-4". 

93.  Moniteur  d’hygiène  et  de  salubrité  de  France.  Paris,  1857,  in-8". 

Je  ne  connais  de  ce  recueil  que  le  premier  numéro ,  qui  a  été  donné  le  1"  mars  1857. 

94.  Le  Mouvement  médical  (et  l’Association  médicale  réunis),  journal  de  l’enseignement 
médical,  pharmaceutique  et  vétérinaire,  paraissant  tous  les  dimanches.  Rédacteur  eh  chef, 
M.  Pascal;  directeur  scientifique,  docteur  Dupré.  Paris,  1862  à  186...,  in-8". 

95.  L’Écho  médical ,  journal  hebdomadaire  et  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  le 
docteur  Armand;  185...,  in-4". 

96.  L’Art  médical,  journal  de  médecine  générale  et  de  médecine  pratique.  Rédacteur  en 
chef,  le  docteur  Bavasse.  Paris,  1857,  in-8". 

Mensuel.  Par  livraisons  de  cinq  feuilles. 

97.  La  Médecine  contemporaine.  Paris,  18...,  in-8". 

Hebdomadaire.  Rédigé  par  Émile  Duval. 

98.  Le  Courrier  médical,  journal  des  journaux  de  médecine.  Paris,  185...,  in-4*. 

Bi-mensuel.  Directeur-gérant,  C.-A.  Philippe. 

99.  L’Association  médicale,  par  le  docteur  Elleaume.  Paris,  186.... 

100.  Moniteur  d’hygiène  et  de  salubrité  de  France.  Administrateur  général,  F.  Le  Marié  de 
Champtenay.  Paris,  1857,  in-8". 

Bi-mensuel.  Le  premier  numéro  a  paru  en  mars  1857.  Collaborateurs  :  A.  Delafond,  A.  Cham- 
pot>,  J.  Valserres,  A.  de  Cezena,  A.  Tardieu ,  Reinvillier,  A.  Boisgontier.  J.  de  Loynes,  J.  Bu- 
rat,  etc. 

II 

Journaux  sféciaux  de  médecine  :  Obstétrique,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  oculis¬ 
tique,  dermatologie,  médecine  et  chirurgie  militaires,  balnéologie,  orthopédie,  psychiatrie, 

électro-thérapie,  etc.  * 

101.  Les  douze  mois  de  l’école  anlicésarienne,  ouvrage  périodique  publié  par  le  citoyen  Sa- 
combe.  Paris,  an  VI  (1797),  in-8". 
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Mensuel.  Il  n’a  paru  que  quatre  numéros  de  cette  feuille  d’un  charlatan  émérite.  J* -P.  Sa- 
combe!....  Ce  nom  rappelle  un  accoucheur  qui  a  fait  beaucoup  parler  de  lui,  mais  par  des 
voies  peu  honorables.  Enivré  d’ambition,  il  s’éleva  avec  violence  contre  l’opération  césarienne, 
ou  plutôt  contre  ceux  qui  la  pratiquaient.  Ses  injures  furent  poussées  à  un  tel  degré,  queBau- 
delocque,  le  plus  maltraité  par  le  pamphlétaire ,  fut  forcé  de  traduire  Sacombe  devant  les  tri¬ 
bunaux,  où  il  fut  condamné  à  des  dommages-intérêts  qui  l’obligèrent  de  se  réfugier  à  l’étranger. 

102.  Archives  de  l’art  des  accouchements,  par  Jacques-Frédéric  Schweighœuser.  Strasbourg, 
an  IX  (1801),  in-8°. 

103.  Lucine  française.  Paris,  1802,  in-8“. 

Revue  dirigée  par  l’accoucheur  de  mauvais  aloi  Sacombe. 

lOZt.  Journal  du  galvanisme,  dè  vaccine,  etc.,  par  une  Société  de  physiciens,  de  chimistes 
et  de  médecins,  rédigé  par  J.  Xauche.  Paris,  ans  XI  à  XII  (1803),  in-8“. 

105.  Journal  d’accouchements ,  par  Pierre-Étienne  Morlanne.  Metz,  ans  XII  à  XIII  (18P4  à 
1805),  in-8“. 

106.  Journal  de  vaccine  et  de  maladies  des  enfants,  dirigé  par  M.  James.  Paris,  1829  (?)  à 
1846,  in-8». 

107.  Annales  d’hygiène  maternelle,  par  Théodore  Léger.  Paris,  1831  à  1833,  in-S". 

Mensuel.  A  commencé  le  15  mai  1831.  Il  n’y  a  jamais  eu,  je  crôîs,  que  21  numéros. 

108.  La  Maternité,  etc.  Propriétaire  éditeur,  J. -G.  Cappé.  Paris,  octobre  1840,  in-8°. 

Ün  séuJ  numéro. 

109.  Annales  d’obstétrique,  etc.,  par  Andrieux,  de  Brioude,  et  Lubanski.  Paris,  1842  à  1844. 

Paraissait  tous  les  deux  mois. 

110.  Le  Congrès  médical,  journal  de  médecine  et  d’ophthalmologie,  de  publication  et  de 
transactions  médicales.  Paris,.  1840,  in-lf. 

Paraissant  tous  les  mois.  Les  numéros  sont  signés  :  Lagoguey-Saint-Joseph,  docteur  oculiste, 
rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  70. 

111.  Archives  d’ophthalmologie,  par  M.  A.  Jamain.  Paris,  1853  à  185  ,  in-8°. 

L’avant-propos  est  daté  du  15  juillet  1853. 

112.  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis ,  publiées  par  Alphée  Cazenave.  Paris, 
1843  à  1852,  in-8”.  ' 

Mensuel.  Interrompu  d’août  1844  à  septembre  1850.  A  partir  du  tome  III,  Alphée, Cazenave 
s’adjoint  Maurice  Gausit.  Le  journal  a  commencé  le  15  août  1843. 

113.  Journal  de  médecine  militaire,  publié  par  ordre  du  Roi,  et  rédigé  par  Dehorne.  Paris, 
1782  à  1788,  in-8“. 

114.  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  rédigé  sous  la  surveil¬ 
lance  de  MM.  les  inspecteurs  généraux  du  service  de  santé,  par  M.  Biron  et  M.  Fournier. 
Paris,  mars  1815,  in-8°. 

Étienne,  Bégin,  Laubart,  Jacob,  C.  Broussais,  Marchai  (de  Calvi),  Boudin,  A.  Judas,  Ribou- 
let,  etc.,  ont  participé  à  la  rédaction  de  cette  feuille. 

115.  L’Écho  du  Val-de-Grâce,  paraissant  tous  les  dimanches.  Paris,  1848  à  1850,  in-folio. 

A  commencé  le  2  avril  1848. 

116.  Revue  scientifique  et  administrative  des  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Rédac¬ 
teur-gérant,  V.  Rozier.  Paris,  1"  juin  1850  à  185....,  in-8“.  —  Bi-mensuel. 

117.  Bulletin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires.  Paris,  1852  à  185... ,  in-8°.  Publi¬ 
cation  irrégulière. 

118.  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  rédigé  sous 
la  surveillance  du  Conseil  de  santé  des  armées,  et  publié  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre. 
Paris,  186...,  in-8“.  —  Mensuel. 

119.  Archives  de  la  médecine  navale.  Directeur  de  la  rédaction  :  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 
Paris,  1864  è  1866,  in-8  ".  —  Mensuel. 

120.  Jouinal,  ou  Recueil  périodique  d’observations  sur  les  effets  des  eaux  de  Plombières  dans 
plusieurs  maladies  chroniques.  Paris,  an  VII  (1799),  in-8". 
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Par  J. -F.  Martinet,  ancien  médecin  de  l’année  du  Rhin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Plombières. 

121.  Annales  de  la  méthode  furaigatoire ,  ou  Recueil  d’observations  pratiques  sur  l’usage 
médical  des  bains  et  douches  de  vapeurs,  par  T.  Rapou,  Paris,  1825,  iri-8'’. 

Je  ne  connais  qu’un  seul  numéro. 

122.  Gazette  des  Eaux.  Rédacteur  en  chef,  M.  Germond  de  Lavigne.  Paris,  1858  à  1866.  In-fi". 

Hebdomadaire.  Le  premier  numéro  a  paru  en  mars  1858. 

123.  Revue  des  eaux  minérales  de  France  et  dè  l’étranger,  recueil  mensuel.  Paris,  mai 

1842  à  octobre  1843,  in-8°.  . 

Les  rédacteurs  de  cette  feuille  ont  été  :  Bertrand,  Bourdon,  Capuron,  Gazeauxaîné,  ïlenry, 
L.  Marchant,  De  Vénac,  Pâtissier,  Prunelle,  Therrin,  Walferdin,  ' 

124.  L’Aréthuse,  Journal  général  des  eaux  et  bains  de  mer  de  la  France  et  de  l’étranger. 
Chronique  littéraire,  scientifique,  et  des  modes.  Paris,  16  juillet  au  1"  octobre  1844.  in-4". 

Hebdomadaire.  Rédacteur  en  chef  :  Pernot. 

125.  Le  progrès.  Journal  des  sciences  et  de  la  profession  médicale.  Annales  de  l’hydrothé¬ 
rapie  rationnelle.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur  Louis  Fleury.  Paris,  1858  à  1860,  in-8°. 

Le  premier  niunéro  a  paru  le  1"  janvier  1858. 

126.  Le  Monde  thermal,  journal  hebdomadaire.  Médecine,  hydrologie,  hydrothérapie,  eaux 

minérales,  bains  de  mer,  résidences  d’hivèr.  Directeur  :  M.  J.  Bernis.  Paris.. . 

127.  Journal  clinique  .....  sur  les  difformités  dont  le  corps  humain  est  susceptible  à  toutes 

les  époques  de  la  vie . Par  G.  A.  Maisohable.  Paris,  1825  à  1829,  in-8°, 

128.  Revue  des  spécialités  et  des  innovations  médicales  et  chirurgicales.  Fondée  et  dirigée 
par  Vincent  Duval.  Paris,  185.,,,  19-8°. 

129.  L’Esculape,  journal  des  spécialités  médico-chirurgicales.....  Rédacteur  en  chef  î  S,  Fur- 
narl.  Paris,  1839  à  1841,  in-folio. 

130.  Annales  médico-psychologiques,  par  MM,  Baillarger,  Cerise,  et  Moreau  (de  Tours), 
Paris,  1843  à  1866,  in-8°.  —  Mensuel. 

131.  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  par  Baillarger.  Paris,  18,..., 

132.  Journal  de  médecine  mentale.  Rédacteur  :  le  docteur  Delasiauve.  Paris,  1861  à  1866, 
in-8°. 

Mensuel.  Rédacteurs  principaux  ;  Casimir  Pinel,  serthier,  Benedict-Gallet  de  Kulture,  Seme- 
laigne,  Bourneville,  Teinturier. 

133.  L’électro-thérapie.  Rédacteurs  en  chef  :  les  docteurs  F.  Bourdonnais  et  B.  Lunel. 

Le  premier  numéro  a  paru  le  15  décembre  1856. 

134.  L’Électricité  médicale,  revue  pratique  française  et  étrangère  ;  de  l’électricité,  du  galva¬ 
nisme  et  de  l’électropuncture  appliqués  à  la  thérapeutique.  Rédacteur  en  chef  :  le  docteur 
Desparquets.  Paris,  1857,  in-8”. 

135.  .Tournai  de  l’instruction  des  sourds  et  muets  et  des  aveugles,  par  M.  Bebîan.  Paris,  1826, 

in-12.  . 

136.  L’avenir  médical  de  l’iodure  de  fer.  Rédacteur  en  chef:  Jozion. 

Le  premier  numéro  à  paru  le  10  mai  1858. 

III 

Journaux  de  médecine  po‘putaire  {publiés  h  Paris). 

137.  La  Santé,  journal  des  familles,  encyclopédie  des  connaissances  usuelles  et  nécessaires 
pour  tous,  publié  par  une  société  de  savants,  de  médecins  et  de  gens  de  lettres.  Paris, 
10  novembre  1825,  in-4'’. 

Un  seul  numéro,  c’est  tout  ce  qui  a  paru. 

138.  Nouvelle  iiygie,  journal  de  médecine,  d’économie  domestique  et  rur.ale,  de  littérature, 
mœurs  et  théâtres,  par  une  Société  do  médecins  et  do  gens  du  monde.  Paris,  3  juillet  1826 
au  29  novembre  1827,  ln-4".  —  Paraissait  deux  fois  par  semaine  ;  a  eu  une  suite  sous  le  titre 
suivant  :  Hygie  des  manufacturiers  et  des  industriels...  Paris,  2  décembre  1827,  in-4“. 
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139.  Journal  des  hôpitaux,  par  une  Société  de  médecins,  d’avocats  et  de  gens  de  lettres. 
Paris,  1826,  in-8“. 

1/iO.  Le  médecin  du  peuple,  journal  de  santé  et  de  médecine  domestique,  par  une  Société 
de  médecins.  Paris,  1827,  in-4“. 

Cette  feuille  hebdomadaire  a  eu  pour  rédacteur  en  chef  Chaponnier. 

141.  L’ami  des  peuples  et  du  perfectionnement  physique  et  moral  de  l’homme . Paris, 

1830,  in-8”. 

Feuille  rédigée  par  le  docteur  Morel  de  Rubempré,  celui-là  même  qui  lança  un  libelle  des¬ 
tiné  à  mettre  quelques  préceptes  de  médecine  à  la  portée  des  gens  du  monde,  et  sur  le  fron¬ 
tispice  duquel  il  avait  placé  son  portrait  entre  celui  d’Hippocrate  et  de  Galien. 

142.  La  Comète  («  hygie  »  et  «  Gazette  des  ménages  »  réunies).  Hygiène,  économie  domes¬ 
tique,  éducation.  Paris,  1831,  in-folio. 

Paraissait  les  jeudis  et  les  dimanches  de  chaque  semaine.  A  commencé  le  3  avril  1831. 

143.  La  Santé,  journal  populaire  de  médecine  naturelle,  paraissant  une  fois  par  mois.  Paris, 
1833,  in-folio. 

144.  Le  Critique  médical,  journal  mensuel  à  l’usage  de  toutes  les  classes  de  la  société,  des¬ 
tiné  à  combattre  les  mauvaises  doctrines  médicales.  Paris,  1834,  in-8“. 

Le  n“  1  est  tout  ce  qui  a  paru.  Le  propriétaire-rédacteur  était  Antoine  Francon. 

145.  La  Propagande,  journal  de  médecine  usuelle.  Paris,  1839  à  1840 ,  in-8“. 

Bi-mensuel. 

146.  Journal  d’hygiène  et  de  médecine  populaires,  publié  par  M.  Thivet  et  Briois,  rédacteur 
en  chef.  Paris,  1844,  in-8“. 

Revue  mensuelle  qui  a  eu  six  numéros,  et  qui  a  commencé  le  15  janvier  1844. 

147.  La  Santé,  journal  d’hygiène  publique  et  privée  à  l’usage  des  gens  du  monde.  Paris, 
5  janvier  1845;  avril  1847,  m-4". 

Revue  hebdomadaire,  dirigée  par  G.  Richelot. 

148.  La  Santé,  journal  d’hygiène  et  de  médecine  à  l’usage  des  familles.  Paris,  n"  1,  avril 
1845,  in-8“.  Directeur,  M.  Astoul. 

149.  Nouvelle  Gazette  de  santé,  par  une  société  de  médecins.  Paris,  1846  à  1847,  in-folio. 

Rédacteur  en  chef  :  Parent-Aubert.  Il  n’y  a  eu,  je  crois,  que  deux  années,  du  29  novembre 

1844  au  25  avril  1847. 

150.  Revue  élémentaire  de  médecine  et  de  pharmacie  domestiques,  par  F.-V.  Raspail.  Paris, 
15  juin  1847  ;  15  mai  1849,  in-8“.  . 

151.  La  Santé  publique  et  privée,  journal  utile  à  tous.  Paris,  1849,  in-folio. 

Je  ne  connais  que  cinq  numéros,  du  22  avril  au  29  mai  1849.  La  partie  médicale  était  con¬ 
fiée  au  docteur  Dancel;  la  partie  scientiflque  à  M.  Julius  Blin. 

.  152.  Le  Médecin  de  la  maison,  journal  d’hygiène,  de  médecine  et  de  pharmacie  usuelles, 
par  Reinvillier.  Paris,  1850  à  1857,  in-4“. 

153.  La  Santé  universelle.  Guide  médical  des  familles,  des  curés  de  campagne ,  des  institu¬ 
teurs,  publiée  par  le  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Récamier.  Paris,  1851  à  185...,  1078“. 

Mensuel.  A  partir  du  n"  9  du  tome  III,  le  rédacteur  en  chef  est  le  docteur  Henri  Cotin, 
élève  de  Récamier. 

154.  La  Bibliothèque  médicale  des  familles,  publiée  par  le  docteur  Antoine  Bossu.  Paris, 
1852,  in-8“. 

Je  ne  connais  que  quatre  numéros,  dont  le  premier  a  paru  le  15  avril  1852. 

155.  L’Ami  de  la  Santé,  journal  des  familles.  Paris,  5  janvier  1856 ,  in-4°. 

156.  Le  Phare  médical,  journal  des  curés,  des  maires,  des  religieuses,  des  instituteurs  ou 
institutrices,  des  chefs  de  famille  et  de  toutes  les  personnes  charitables.  Paris,  août  1858. 

IV 

Journaux  de  magnétisme  animal  et  d'homœopathie. 

157.  Archives  du  magnétisme  animal,  publiées  par  le  baron  D’Hénin  de  Guvillers  Paria  • 

1820  à  1823,  in-8°.  —  Mensuel.  ’  ’ 
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158.  L’Hennès,  journal  du  magnétisme  animal,  par  une  Société  de  médecins.  Paris,  1826 
à  1829,  in-8'’. 

159.  Le  Propagateur  du  magnétisme  animal,  par  une  Société  de  médecins.  Paris,  1827  à 
1828,  in-8'’. 

160.  Journal  de  magnétisme  animal.  Paris,  1830  à  1842,  in-8'’. 

Revue  fondée  par  J.  J.  A.  Ricard  et  continuée  par  Eugène  Villemin.  M.  de  baron  Du  Potel 
l’a  reprise  en  1857,  par  cahiers  bi-mensuels. 

161.  Le  Prométhée,  revue  scientifique  du  magnétisme  animal.  Directeur  :  Alexandre  Mayer. 
Besançon,  1840,  in-8“. 

Je  n’ai  vu  que  le  prospectus. 

162.  Transactions  du  magnétisme  animal,  rédigées  et  publiées  par  Alphonse  Teste.  Paris, 
1841,  10-8“. 

163.  La  somnambule,  journal  du  magnétisme,  fondé  et  dirigé  par  Auguste  Possin.  Lyon, 
août  1843,  in-8'’. 

164.  Journal  des  magnétiseurs  et  des  phrénologistes  spiritualistes.  Versailles,  23  juin  1850, 
in-8°. 

165.  L’Union  magnétique.  Paris,  1853. 

166.  Journal  de  la  médecine  homœopathique,  publié  par  MM.  Léon  Simon  et  Curie.  Paris, 
1''  décembre  1833  au  15  janvier  1835,  in-4'’. 

Parut  deux  fois  par  mois,  puis  devint  mensuel.  Réuni  au  journal  suivant,  ejusdem  farinæ. 

167.  Archives  de  la  médecine  homœopathique....,  sous  la  direction  de  A.-J.-L.  Jourdan. 
Paris,  1834  à  1838,  in-8‘’. 

168.  Revue  critique  et  rétrospective  de  la  matière  médicale  spécifique ,  par  une  Société  de 
médecins.  Paris,  1840  à  1842,  10-8". 

Petroz,  Roth,  Chargé  ont  noirci  du  papier  dans  ce  journal. 

169.  Journal  de  la  doctrine  Hahnemannienne,  publié  par  le  docteur  Molin.  Paris,  1840,  in-8'’. 

170.  Annales  de  la  médecine  homœopathique,  par  Léon  Simon,  lahr,  Croserio.  Paris,  1842, 
in-8'’. 

171.  Le  Révélateur,  journal  scientifique,  littéraire  et  artistique . Paris,  18  mai,  22  juin 

1844,  in-4‘’. 

1872.  L’Avenir  médical,  journal  des  intérêts  de  tous,  ayant  pour  but  la  démonstration  pra¬ 
tique  du  nouvel  art  de  guérir,  l’homœopathie  et  le  magnétisme,  par  la  fondation  d’un  hôpital 
homœopathico-magnétique  pour  cent  cinquante  à  deux  cents  enfants;  rédigé  par  un  comité  de 
docteurs-médecins-magnétiseurs.  Paris,  1844  à  1845,  in-8'’. 

173.  Gazette  homœopathique  de  Bordeaux.  Bordeaux,  1847  à  1848,  in-8'’. 

Ebers,  Gay,  et  L.  Marchant  ont  travaillé  à  cette  feuille. 

174.  Journal  de  médecine  théologique  et  des  phénomènes  surnaturels,  expliqués  d’après  les 
principes  d’une  philosophie  saine,  véritable  et  orthodoxe,  utile  aux  médecins,  aux  théologiens, 
aux  séminaires,  etc.  Paris,  1847,  in-S”. 

175.  Gazette  homœopathique  de  Paris,  publiée  par  les  docteurs  Roth  et  Davet.  Paris,  1850, 
in-4‘’. 

176.  Revue  générale  homœopathique,  publiée  à  Avignon,  sous  la  direction  du  docteur 
J.-L.  Béchet.  Avignon,  1853  à  1856,  in-8'’. 

177.  Le  Propagateur  homœopathique,  sous  la  direction  du  docteur  Oriard.  Paris ,  1856, 
in-folio. 

178.  La  Phrénologie,  revue  spiritualiste  des  manifestations  de  l’âme  humaine.  Rédacteur  en 
chef,  gérant,  Pierre  Béraud.  Paris,  1857,  in-4'’. 

V 

Journaux  généraux  et  spéciaux  de  médecine  publiés  dans  les  départements. 

179.  Journal  de  médecine,  traduit  de  l’anglais.  Dijon,  1781  à  1787,  in-8'’. 

Dédié  4  Amelot  de  Chaillou,  intendant  de  Bourgogne.  C’est  la  traduction  pure  et  simple  du 
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journal  anglais  de  Samuel  Foart,  qui  parut  d’abord  par  cahier  mensuel, _  puis  par  cahier  tous 
les  trois  mois.  Voici  en  quels  termes  G.  Masuyer,  médecin  de  Dijon,  justifie  cette  traduction  et 
l’impression  en  France  de  cette  feuille  : 

«  Le  journal  de  médecine  anglais  intéresse  de  plus  d'une  manière  les  progrès  de  notre  art. 

«  La  pratique  des  médecins  anglais  tranche  tellement  sur  la  nôtre,  leur  doctrine  est  si  diffé- 
«  rente  de  celle  que  nous  suivons  dans  une  infinité  dè  circonstances,  que  l’art  de  guérir  doit 
«  nécessairement  retirer  les  plus  grands  avantages  des  discussions  qui  feront  disparaître  ces 
«  différences  fondamentales,  et  qui  ramèneront  les'  deux  nations  les  plus  savantes  de  l’Europe 
«  à  une  manière  uniforme  d’envisager  les  mêmes  objets.  C’est  dans  l’esprit  de  cette  heureuse 
«  révolution  que  j’ai  entrepris  ce  travail . . 

180.  Journal  de  santé  et  d’histoire  naturelle ,  par  les  citoyens  Villers  et  Capelle.  Bordeaux, 
ans  V  et  VI  (1797-1798),  in-8“. 

181.  Le  Conservateur  de  la  santé,  journal  d’hygiène  et  de  prophylactique,  par  les  citoyens 
Brion,  médecin  de  la  ci-devant  Université  de  Montpellier......  et  Bellay,  ancien  médecin  des 

armées  des  Alpes.  Lyon,  1799,  in-8“. 

Pai'aissait  tous  les  10,  20  et  30  de  chaque  mois,  par  cahiers  de  huit, pages.  Le  premier 
numéro  a  été  lancé  le  10  ventôse  de  l’an  VII. 

182.  Journal  des  bains  de  Fonsanche,  par  J.-B.-E.  Demorey-Delletre,  de  Montpellier.  Mont¬ 
pellier,  1818  à  1819,  in-8“. 

'  '  183.  L’Observateur  provençal  des  sciences  médicales,  dédié  à  Hippocrate,  par  P.-M.  Roux. 
Marseille,  1821  à  1825,  in-8°. 

18A.  Journal  de  médecine  de  Montpellier,  rédigé  par  J.-M.  Audibert-Caille.  Montpellier, 
l'823,  in-8“. 

Trimestriel.  A  eu,  je  crois,  une  courte  existence;  je  n’ai  vu  que  les  deux  premiers  numéros, 
sé  référant  aux  mois  de  Janvier  et  avril  1823. 

185.  Gazette  hebdomadaire  de  santé.  Lyon,  1823,  in-8‘’. 

186.  L’Asclépiade,  journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie....  Marseille,  1823  à  1825, 
ih-8°. 

J.-J.  Ségaud  a  participé  à  la  rédaction  de  cette  feuille. 

187.  Journal  médico-chirurgical  du  département  du  Var....  Rédigé  par  J.-M.  Audibert-Caille. 
Brignolles,  182/i,  in-/i°. 

188.  Journal  médical  de  la  Gironde....  Bordeaux,  1824  à  1826,  in-8‘’. 

Mensuel.  Cette  feuille,  d’abord  anonyme,  finit,  à  partir  du  tome  III,  par  donner  les  noms 
de  ses  principaux  rédacteurs  ;  Bonnet,  Burguet,  Dariste,  David,  Dupuch,  Lapointe,  Dupuy, 
Lartigue,  Levacher  de  Boidville,  Léon  Marchant,  Pereyra,  De  Saincric, 

189.  L’Analyste  et  journal  médico-chirurgical  du  Var  et  des  Alpes,  rédigé  par  J.-M.  Audibert- 
Caille.  Brignolles,  1825,  in-8°. 

109.  Journal  de  médecine  du  département  de  la  Meurthe . Nancy,1825,  in-8“. 

'  L’introduction  est  signée  :  A.  Turet. 

191.  Journal  des  sciences  médicales  de  la  Haute-Garonne . Toulouse,  1826,  in-8“. 

192.  Éphémérides  médicales  de  Montpellier.  Montpellier.  1826,  in-8“. 

S’est  fondu  en  1829  dans  le  suivant. 

193.  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  la  clinique  de  Montpellier,  par  le  professeur 
Delpech.  Montpellier,  1829,  in-4°. 

194.  Journal  de  clinique  des  hôpitaux  de  Lyon,  publié  par  J.  Gensoul  et  Alph.  Dupasquier. 
Lyon,  1830,  10-8°. 

Mensuel.  En  1831,  Fr.  Imbert  remplaça  Gensoul. 

195.  L’Observateur  de  l’Indre,  recueil  médical.  Ghàteauroux,  1832,  in-8“. 

196.  Gazette  scientifique  et  spécialement  médicale  du  département  de  Seine-et-Oise.  Ver¬ 
sailles,  1833,  m-8“. 

197.  Bulletin  médical  de  Bordeaux.  Bordeaux,  1833  à  1847,  in-4“  et  10-8". 

H  paraissait  chaque  semaine.  A  eu  pour  rédacteur-gérant  J.-J.  Cazenave,  et  porte,  de  1837 
à  1841,  le  titre  de  ;  Bulletin  médical  du  Midi. 
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198.  Journal  des  sciences  médicales  de  Montpellier,  publié  par  MM.  Roussel  et  Trinquier. 
Montpellier,  183A.  in-S". 

Paraissait  deux  fois  par  mois. 

199.  Archives  médicales  de  Strasbourg.  Strasbourg,  1835,  in-8'’.  , 

Rédigé  successivement  par  Stœber  (seul)  et  par  Lereboullet,  Mangin,  Ruff  et  Scbutzemberger 
(en  commun). 

200.  Le  Novateur,  journal  médical,  rédigé  par  D.  Blagny.  Dijon,  1836,  in-8°. 

201.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse.  Toulouse,  1837  à  1866,  iu-8'’. 
Mensuel.  Rédigé  successivement  par  Dassier,  Perpère,  Gaussait  ,  L.  Parant  ,  E.  Filhol.  La 

première  série  (1837  à  1848)  comprend  douze  volumes.  La  deuxième  (1849  à  1855),  sept 
volumes.  Celte  feuille  a  cessé  de  paraître  en  1867. 

202.  Gazette  médicale  de  Montpellier.  Montpellier  1840,  in-â°  et  in-4°. 

Rédacteurs  :  Vailhe  et  Chrestien.  Le  15  juin  1844,  le  nom  de  Vailhe  disparaît.  Parut  deux 
fois,  puis  trois  par  mois,  enfin  devint  mensuel. 

203.  Journal  de  médecine  de  Lyon....  Lyon,  1841,  in-8“. 

204.  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur  E,  Eissen.  Strasbourg, 
1841  à  1847,  in-4°. 

205.  La  Clinique,  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  rédigé  par  le  docteur 
Hubert-Rodrigues.  Montpellier.  1841  4  1844,  in-folio.  — Bi-hebdomadaire. 

206.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Rédacteur  en  chef,  Costes.  Bordeaux,  1843  à  1856, 
in-S". 

207.  Journal  de  médecine  critique  et  de  bibliographie,  par  M.  Pougens.  Montpellier,  1843, 
in-8°. 

Il  n’y  a  eu  qu’un  seul  numéro. 

208.  L’Hygle  de  la  Corrèze . Brives,  1844,  in-folio.  —  hebdomadaire. 

209.  Revue  médicale  de  Dijon.  Dijon,  1844  à  1848,  in-8°. 

Rédacteurs  :  pour  la  médecine,  Salgues  ;  pour  la  chirurgie,  Brulet. 

210.  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  la  Côte-d’Or.....  Dijon,  1846,  in-8”. 
—  Mensuel. 

211.  Revue  médicale  de  Besançon  et  de  la  Franche-Comté,  publiée  par  le  docteur  A.  Mayer. 
Besançon,  1847,  in-8“. 

212.  Gazette  médicale  de  Lyon,  fondée  et  publiée  par  M.  Barrier.  Lyon,  1849,  in-4". 

213.  Revue  thérapeutique  du  Midi.  Montpellier,  1850  à  1866,  in-8”. 

Mensuel.  D’abord  rédigée  par  Fuster  et  Alquié  (1850-1851),  puis  par  Basbaste  et  Louis  Sau- 
rel  (1852-1854)  ;  enfin,  par  Louis  Saurel  seul  (1855). 

214.  Bulletin  médical  et  pharmaceutique  de  Montpellier.  Propriétaire-rédacteur,  F.  Lulraud. 
Montpellier,  1850  à  1851,  in-4°. 

215.  Gazette  médicale  de  Toulouse,  par  MM.  Guitard  et  Giscaro.  Toulouse,  1851  à  1855,  in-8". 

216.  Revue  des  hôpitaux  civils  de  Metz . In-4".  —  Mensuel. 

217.  Panthérapie,  étoile  de  la  mer,  journal  scientifique  et  religieux,  à  la  plus  grande  gloire 
de  la  Sainte  Vierge.  Toulouse,  1852,  in-8”. 

Je  n’ai  vu  que  les  deux  premiers  numéros  de  ce  singulier  journal. 

218. ''Anpales  cliniques  de  Montpellier,  par  M.  A.  Alquié.  Montpellier,  1853  4  1857,in-4'‘. 

219.  Gazette  médicale  de  l’Algérie.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur  A. -A.  Berlherand.  Alger, 
1856  4  1866,  in-4”. 

220.  L’Union  médicale  de  la  Gironde,  publiée  par  Ch.  Durreuilh,  Dupont,  Dupuy,  Lachaze, 
Méran,  rédacteur  en  chef  gérant.  Bordeaux,  1856  à  1866,  in-8". 

221.  Montpellier  médical, .  1857,  in-8". 

222.  L’Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure;  1861,  in-8”. 

223.  L’Union  médicale  de  la  Provence;  1864. 
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22li.  Bulletin  médical  du  Dauphiné;  186â. 

225.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ;  1866. 

226.  L’Épidaure,  journal  des  officiers  de  santé  militaires.  Metz,  in-8". 

227.  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Montpellier,  par  Baumes. 

228.  Revue  médicale  de  Toulouse  ;  1867. 

229.  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse.  Rédacteur  en  chef,  A.  Labeida.  Toulouse, 
1867,  in-Zi". 

Hebdomadaire.  Le  premier  numéro  a  paru  le  23  février  1867. 

230.  Journal  de  l’Ouest.  Rédacteur  en  chef,  Laënnec.  Nantes,  1867. 

D'  A.  Chereaü. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  5  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Présentations. 

M.  Desprès  a  répondu  aux  discours  de  MM.  Depaul  et  Panas.  L’a-t-il  fait  avec  succès?  Nos 
lecteurs  en  jugeront  par  le  résumé  que  nous  donnons  de  son  argumentation.  Du  moins  il  l’a  fait 
avec  un  talent  incontestable  auquel  rendent  hommage  ceux-là  même  qui  ne  pensent  pas  comme 
lui.  A-t-il  convaincu  ses  adversaires?  Pas  le  moins  du  monde.  S’est-il  laissé  convaincre  par 
eux?  Encore  moins.  On  s’est  lancé,  de  part  et  d’autre,  quelques  mots  piquants,  gros  et  petits, 
voilà  tout.  M.  Desprès  accuse  ses  adversaires  de  se  passionner  contre  lui  et  pour  le  mercure. 
—  Je  ne  me  passionne  que  pour  la  vérité  et  contre  l’erreur,  répond  M.  Depaul  ;  je  renonce  à 
discuter  avec  vous.  M.  Verneuil,  de  son  côté,  déclare  qu’il  ne  peut  continuer  la  discussion  avec 
M.  Desprès,  dont  les  interruptions  et  les  gestes  l’agacent  et  l’irritent.  —  On  n’a  cessé  de  m’in¬ 
terrompre  pendant  que  je  parlais,  riposte  M.  Desprès,  et  maintenant  encore  de  chaque  mot  de 
M.  Verneuil  sort  une  pointe  dirigée  contre  moi.  —  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  vous 
interrompiez  vos  adversaires,  lui  fait  observer  M.  le  Président;  vous  êtes  le  plus  jeune,  soyez  le- 
plus  raisonnable.  —  Ace  mot  spirituel,  enfin,  tout  le  monde  rit,  les  combattants  euxi-mêmes 
qui  sont  désarmés. 

Telle  a  été,  esquissée  en  quelques  traits,  la  physionomie  de  la  dernière  séance.  Disons  main¬ 
tenant  quelques  mots  du  fond  même  de  la  discussion. 

M.  Desprès  a  successivement  passé  en  revue,  pour  les  réfuter,  les  objections  et  les  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  par  M.  Panas  et  par  M.  Depaul. 

«  Mes  contradicteurs,  a-t-il  dit,  ont  nié  mes  faits,  ils  ont  rejeté  mes  statistiques  et  ont  essayé 
de  montrer  qu’il  était  parvenu  à  leur  connaissance  des  faits  que  j’aurais  dû  compter.  M.  Panas  a 
dit  qu’il  avait  vu  à  l’hôpital  de  Lourcine  des  malades  sortant  de  mon  service;  M.  Depaul  a  dit 
qu’il  avait  vu  de  mes  malades  dans  son  service  et  dans  celui  de  M.  Nélaton,  remplacé  par 
M.  Houel. 

«  M.  Panas  a  affirmé  que  les  frictions  mercurielles  étaient  excellentes  ;  M.  Depaul  a  dit  que 
le  mercure  permettait  d’arrêter  des  avortements  successifs,  et  d’amener  à  bon  terme  une  gros¬ 
sesse  chez  les  femmes  syphilitiques. 

«  On  le  voit,  mes  contradicteurs  ont  pris,  pour  les  combattre,  quelques  parties  de  mon  dis¬ 
cours,  à  leur  choix  ;  je  m’y  attendais.  Quand  on  heurte  de  front  une  coutume  scientifique 
bonne  ou  mauvaise,  on  éveille  la  passion  et  la  partialité.  Je  n’en  suis  pas  fâché,  et,  poursuivant 
mon  but,  je  viens  montrer  ce  que  l’argumentation  de  mes  adversaires  a  laissé  debout  de  mon 
discours,  et  puiser  dans  cette  argumentation  même  de  nouvelles  preuves  de  l’inutilité  du 
mercure,  n 

Prenant  d’abord  à  partie  M.  Panas,  M.  Desprès  a  voulu  rendre  la  pareille  à  son  ancien  col¬ 
lègue  de  Lourcine.  M.  Panas  déclarait  avoir  reçu,  dans  son  service,  des  malades  de  M.  Des¬ 
près,  que  celui-ci  croyait  avoir  guéries  sans  mercure.  M.  Desprès  déclare,  à  son  tour,  avoir  reçu 
dans  son  service  des  malades  de  M.  Panas,  que  celui-ci  croyait  avoir  guéries  par  le  mercure.  Il 
ajoute  qu’il  a  pu,  grâce  au  zèle  de  ses  élèves,  dresser  la  statistique  des  malades  de  M.  Panas 
à  Lourcine.  Cette  statistique  montre  que,  sur  un  chiffre  de  200  malades  franchement  syphili- 
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tiques,  16  sont  rentrées  dans  le  service  de  M.  Desprès  après  être  sorties  du  service  de  M.  Panas 
qui  les  avait  déclarées  guéries;  cela  fait  8  p.  100  de  récidives. 

Des  malades  traitées  par  M.  Desprès,  11  seulement  sont  rentrées,  soit  dans  son  service, 
soit  dans  celui  de  M.  Panas;  ce  qui  fait  6  p.  100  de  récidives.  La  statistique  donne  donc 
raison  à  M.  Desprès  contre  M.  Panas,  au  traitement  toni-nutritif  contre  le  traitement  mercu¬ 
riel.  M.  Desprès  ajoute  que  l’assertion  de  M.  Panas  relative  à  la  rapidité  des  récidives  à  la 
suite  du  traitement  tonique  et  réparateur  n’est  nullement  prouvée  par  les  faits  que  son  col¬ 
lègue  a  cités. 

IM.  Panas  a  dit  quil  avait  recueilli  100  observations  de  malades  qu’il  a  traitées  par  le  mer¬ 
cure  ;  de  ces  100  observations,  il  n’a  voulu  en  faire  connaître  que  39  —  celles  sans  doute  qui 
sont  favorables  à  sa  thèse.  Mais  pourquoi  passer  les  autres  sous  silence?  Ce  n’est  pas  là  un 
procédé  vi-aiment  scientifique.  La  science  ne  se  fait  pas  ainsi.  Il  est  regrettable  que  M.  Panas 
n’ait  pas  cru  devoir  révéler  tous  les  faits  de  sa  pratique  à  l’hôpital  de  Lourcine  ;  il  n’eût  pas 
oublié  de  mentionner  deux  malades,  atteintes  de  syphilis  papulo-squameuse,  qui,  après  avoir 
été  traitées  inutilement  par  lui  à  l’aide  des  frictions  mercurielles,  et  avoir  contracté  par  le  fait 
de  ce  traitement  une  stomatite  mercurielle  des  plus  graves,  sont  venues,  dans  le  service  de 
M.  Desprès,  se  faire  guérir  de  leur  stomatite  et  de  leur  syphilis  grâce  à  ce  traitement  tonique 
et  réparateur  tant  décrié. 

M.  Panas  a  dit  que  M.  Desprès  guérissait  ses  malades  en  ajoutant  au  traitement  tonique  et 
réparateur  les  bains  de  sublimé  qui  constituent  un  traitement  mercuriel  des  plus  efïicaces. 
M.  Desprès  proteste  contre  ce  qu’il  appelle  une  insinuation.  Rien  ne  prouve  que  les  prépara¬ 
tions  solubles  de  mercure  soient  absorbées  dans  le  bain  ;  les  expériences  de  Réveil,  celles  de 
plusieurs  autres  observateurs  démontrent  le  contraire.  M.  Desprès  a  cessé  de  faire  prendre  à 
ses  malades  des  bains  de  sublimé  qu’il  a  remplacés  par  des  bains  de  chlorure  de  sodium,  et  il 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

En  résumé,  suivant  M.  Desprès,  les  observations  de  M.  Panas  n’ont  aucune  importance  ; 
elles  ne  militent  nullement  en  faveur  du  mercure;  elles  enseignent  plutôt  que  M.  Panas 
réussit  moins  bien  avec  le  mercure  que  M.  Desprès  avec  le  traitement  toni-nutritif. 

Répondant  ensuite  à  M.  Depaul,  M.  Desprès  déclare  qu’il  ne  sait  comment  faire  pour  con¬ 
tenter  un  adversaire  aussi  exigeant  sur  la  qualité  des  observations.  Il  est  prêt  à  sacrifier  ses 
propres  observations  puisque  M.  Depaul  les  récuse  pour  cause  de  jeunesse  et  d’inexpérience 
de  l’auteur  ;  mais  pourquoi  M.  Depaul  récuse-t-il  également  les  observations  de  malades  traités 
par  MM.  Le  Fort,  Verneuil,  Alph.  Guérin,  Cullerier,  Ricord,  etc.,  malades  que  M.  Desprès  a 
trouvés  disséminés  dans  les  divers  services  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vieux  syphilitiques  que  le 
mercure  avait  été  impuissant  à  guérir  entre  les  mains  de  pareils  praticiens  ?  Il  est  remarquable 
que  l’hôpital  Saint-Louis  ne  renfermait  pas  un  seul  malade  de  M.  Desprès  ;  seuls,  MM.  Depaul, 
Ilouel  et  Hérard  ont  reçu  chacun  une  malade  de  M.  Desprès.  L’une  est  entrée  dans  le  service 
de  M.  Depaul  pour  y  jouir  des  secours  que  l’Administration  accorde  aux  nouvelles  accouchées 
et  qu’elle  refuse  aux  malades  de  Lourcine.  Celle  entrée  dans  le  service  de  M.  Ilouel,  suppléant 
de  M.  Nélaton,  y  est  restée  plusieurs  mois  traitée  inutilement  par  le  mercure,  après  quoi  elle 
est  revenue  à  Lourcine,  non  guérie.  La  troisième,  enfin,  est  allée  chez  M.  Hérard  avec  une 
gomme  ressemblant  à  de  l’érythème  noueux  dont  elle  a  été  guérie,  en  quinze  jours,  par  quel¬ 
ques  pilules  de  sublimé  et  un  peu  d’iodure  de  potassium. 

Telles  sont,  plus  une  quatrième  malade  entrée  tout  récemment  encore  dans  le  service  de 
M.  Depaul,  les  seules  victimes  prétendues  de  ce  traitement  tonique  et  réparateur  qui  a  si  fort 
excité  la  verve  railleuse  de  M.  Depaul. 

Ce  traitement  ne  consiste  pas  seulement,  ainsi  qu’on  l’a  dit  à  tort,  dans  l’usage  du  quin¬ 
quina,  du  fer,  et  d’une  bonne  nourriture;  il  comporte  tous  les  éléments  d’une  bonne  hygiène 
â  la  lois  physique  et  morale,  l’éloignement  des  causes  qui  ont  troublé  l’harmonie  de  la  santé, 
une  vie  régulière  se  rapprochant  le  plus  possible  de  l’existence  réglée  de  l’enfant.  Tel  est  le 
traitement  auquel  les  mercurialistes  eux-mêmes  doivent  le  plus  clair  de  leurs  succès;  il  com¬ 
mence  par  réparer  les  fâcheux  effets  du  mercure,  il  guérit  ensuite  les  accidents  de  la  syphilis. 

M.  Desprès  s’attache  à  réfuter  la  doctrine  en  vertu  de  la  quelle  le  mercure  arrêterait  l’évo¬ 
lution  des  néoplasies  syphilitiques.  Cette  doctrine  lui  paraît  en  contradiction  avec  les  faits  cli¬ 
niques.  M.  le  professeur  Sée  a  résumé  avec  le  talent  et  l’amour  de  la  science  qu’on  lui  con¬ 
naît  l’action  du  mercure  sur  le  sang  et  sur  l’économie  tout  entière. 

11  dit  :  Le  mercure  n’agit  pas  sur  les  globules,  il  ne  produit  pas  l’aglobulie.  (H  paraît  à 
M.  Desprès  que  de  nouvelles  expériences  doivent  être  faites  sur  ce  poison.)  M.  Sée  ajoute  ; 
Le  mercure  augmente  la  fibrine  du  sang  ;  — M.  Trousseau  avait  dit,  avec  beaucoup  d’autres, 
que  le  mercure  diminue  la  plasticité  du  sang,  et  c’est  pour  cela,  disait-on,  qu’il  fait  disparaître 
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l’induration  du  chancre  huntérien.  —  La  contradiction  entre  M.  Sée  et  M.  Trousseau  est 
palpable. 

Le  mercure,  dit  encore  M.  Sée,  diminue  L’albumine  du  sang.  Cela  suffît,  suivant  M.  Des- 
près,  pour  expliquer  les  altérations  que  le.  mercure  produit  dans  l’économie  soit  chez  les 
ouvriers  qui  manient  cette  substance,  soit  chez  les  malades  qui  sont  soumis  h  l’usage  de  ses 
préparations. 

D’autre  part,  M.  Sée  _  dit  que  le  mercure  dénourrit  les  organes.  Comment  concilier  l’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine  et,  partant,  de  la  plasticité  du  sang  avec  cette  tendance  à  la  dénutrition 
organique? 

M.  Sée  conclut  que  le  mercure  agissant  sur  tous  les  organes,  ne  produisant  pas  l’anémie  et 
les  engorgements  ganglionnaires  comme  la  syphilis,  déterminera  des  effets  en  sens  contraire 
de  la  syphilis  et  dénourrira  les  organes  rendus  malades  par  le  virus  syphilitique. 

M.  Desprès  répond  qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  syphilis  cause  des  engorgements  gair- 
glionnaires  avec  régularité;  il  n’y  en  a  pas  pendant  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  ;  ces 
lésions  ne  sont  qu’un  accessoire  dans  la  syphilis  où  l’altération  du  sang  est  tout.  —  Il  faudrait 
d’ailleurs  démontrer  aussi  que  le  mercure  agit  sur  les  engorgements  ganglionnaires,  soit  au 
début  de  la  leucocythéinie,  soit  au  début  de  la  scrofule. 

M.  Desprès  conclut  que  le  mercure  détériore  ou  dénourrit,  et  qu’il  est  logique  de  le  pros¬ 
crire  dans  une  maladie  détériorante  par  excellence  comme  la  syphilis.  Du  moment  où  le 
mercure  altère  le  sérum  du  sang  en  lui  prenant  son  albumine,  à  l’instar  des  autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  ainsi  que  l’a  établi  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  il  faut  dans  la  syphilis,  comme 
dans  les  autres  maladies  infectieuses,  donner  non  pas  un  spécifique ,  mais  des  agents  capables 
de  soutenir  la  nutrition  pendant  que  les  malades  éliminent  leur  poison. 

M.  Depaul  ne  veut  pas  que  la  syphilis  s’élimine  seule,  par  suite  de-  la  marche  naturelle  de 
la  réparation  organique.  Il  dit  que  c’est  prêter  à  la  nature  une  intelligence  qu’elle  n’a  pas; 
qu’elle  est  aveugle  et  élinaine  souvent  beaucoup  plus  qu’il  ne  faudrait,  par  exemple  le  nez,  les 
os  de  la  voûte  palatine,  etc.  Mais  le  mercure  empêche-t-il  lui-même  l’élimination  et  la  perte  de 
ces  organes!  Non,  il  n’empêche  rien.  Les  partisans  du  mercure  le  donnent  pendant  que  la 
nature  élimine  la  lésion  et  le  tissu  qui  la  supporte  et  pendant  qu’elle  travaille  à  la  réparation 
de  ses  pertes  ;  voilà  tout.  Ce  travail  de  réparation,  ils  l’attribuent  au  mercure ,  tandis  qu’il  est 
le  propre  fait  de  l’action  organique. 

Se  fondant,  dit-il,  sur  les  expériences  et  les  faits  cliniques,  M.  Desprès  déclare  que,  pour 
lui,  les  poisons,  quels  qu’ils  soient,  introduits  dans  l’économie,  tendent  à  être  éliminés  comme 
des  corps  étrangers.  Là  où  du  sang  syphilitique  est  fixé,  une  irritation  survient  qui  cause  une 
inflammation  éliminatrice,  sans  doute  sous  l’influence  d’un  traumatisme.  Et  cela  arrive  à  des 
époques  variables,  comme  nous  voyons,  par  exemple,  des  fragments  de  verre,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  les  tissus,  s’éliminer  ensuite  au  moyen  d’un  phlegmon. 

D’ailleurs,  ce  que  les  raercurialistes  prétendent  faire  avec  le  mercure,  d’autres  le  font  avec 
l’iodure  de  potassium ,  M.  Desprès  avec  de  simples  topiques  et  quelquefois  avec  des  cautéri¬ 
sations. 

M.  Desprès  cherche  à  réfuter  les  arguments  de  M.  Depaul  relativement  à  l’action  du  mer¬ 
cure  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants  nouveau-nés.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  le  mer¬ 
cure  qui  prévient  les  fausses  couches  et  qui  mène  à  bien  les  grossesses  des  syphilitiques. 
Beaucoup  de  syphilitiques,  traitées  par  le  mercure,  avortent  ou  accouchent  prématurément, 
ou  mettent  au  monde  des  enfants  infectés.  Ce  n’est  que  lorsque,  par  l’élimination  spontanée 
du  poison,  l’organisme  est  peu  à  peu  revenu  à  l’harmonie,  que  la  femme  syphilitique  rentre 
dans  les  conditions  normales  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  On  trouve  dans  l’ouvrage 
de  M.  Alph.  Guérin  trois  observations  de  femmes  ayant  avorté  malgré  un  traitement  mercuriel 
parfaitement  dirigé. 

M.  Desprès  trouve  une  contradiction  entre  la  prétention  du  mercure  à  détruire  les  néopla¬ 
sies  et  sa  prétention  à  favoriser  l’évolution  normale  du  fœtus,  qui  constitue  assurément  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  forte  des  néoplasies. 

M.  Desprès  termine  ainsi  :  «  Mes  contradicteurs  m’ont  dit  que  j’étais  jeune  et  sans  expé¬ 
rience,  que  je  me  livrais  à  des  exagérations  regrettables,  que  le  mercure  est  bon  et  que  je 
dois  être  de  cet  avis.  Ceci  est  de  la  passion.  Je  réponds  en  me  plaçant  sur  le  terrain  de  mes 
adversaires.  Les  preuves  parlées  ne  valent  pas  les  preuves  écrites,  parce  qu’on  ne  peut  conr- 
trôler  les  premières,  et  j’ai  montré  que  le  contrôle  change  bien  des  choses.  Je  dis  qu'il  n’est 
point  de  haute  position  ni  d’autorité  scientifique  qui  place  une  opinion  et  un  homme  au-dossus 
des  faits. 

«  Du  reste,  je  ne  prétends  point  convaincre  mes  contradicteurs  ;  les  faits  ne  saisissent  pas 
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ceux  qui  ne  les  regardent  pas.  Je  parle  pour  ceux  qui  chercheront  plus  tard  et  qui  pèseront 
les  assertions  que  j’ai  combattues  à  côté  des  observations  que  j’ai  réunies,  et  pour  lesquelles 
MM.  Depaul,  Verneuil  et  Panas  ont  eu  un  si  facile  dédain.  » 

D'^  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Élabliss.  hydi-otliérapiquc  à  Bellevue, 


LETTRES 

jsiii*  l’Bxposition  universelle  «le  ISO?'  (U 

TROÎSIÈME  LETTRE 

Anatomie  élastique  du  docteur  Auzoux.  —  Diverses  préparations  anatomiques  en  France,  en  Allemagne, 
en  Égypte,  enNorwége.  —  Pièces  anatomiques  du  professeur  Brunetti,  de  Padoue, 

Ne  m’en  voudrez-vous  pas,  chers  confrères,  de  vous  avoir  laissé  huit  grands  jours  dans  un 
hôpital  transatlantique  et  de  venir  encore  vous  demander  de  me  suivre  dans  cet  univers  du 
Champ  de  Mars  parisien?  Un  peu  de  courage,  dix  minutes  de  traversée,  de  Washington  ou  de 
Philadelphie  à  Paris,  et  nous  arrivons  chez  le  vénérable  anatomiste  de  la  rue  Antoine-Dubois. 
L’accueil  le  plus  gracieux^  le  sourire  le  plus  amical  vous  y  attendent.  Chez  lui,  on  est  chez 
soi  ;  il  semble,  après  un  moment,  qu’on  a  toujours  vu  cette  figure  franche  et  sympathique. 
Du  reste,  parmi  vous,  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  quel  est  celui  qui  ne  connaît  pas 
le  docteur  Auzoux?  Voilà  quarante-deux  ans  que  son  amphithéâtre  est  gratuitement  ouvert  au 
public  !  voilà  quarante-deux  ans  que  M.  Auzoux  donne  aux  lycéens,  aux  étudiants,  aux  ecclé¬ 
siastiques,  aux  dames,  aux  civils,  aux  militaires,  des  leçons  d’anatomie  et  de  physiologie  ani¬ 
male  et  végétale.  L’exactitude  mathématique,  la  logique  la  plus  rigoureuse,  la  philosophie  la 
plus  élevée  attirent  chez  lui  l’élite  des  gens  intelligents  et  instruits.  Classique  avec  la  jeunesse, 
il  se  plaît  à  discuter  avec  les  savants  déjà  faits  les  questions  de  doctrine  les  plus  difficiles  et 
les  plus  ardues.  Son  érudition,  son  expérience,  sa  netteté  d’élocution  vous  font  bien  vite  par¬ 
tager  les  convictions  que  l’étude  lui  a  deffinées.  Que  de  choses  l’on  apprend  en  deux  heures 
avec  un  tel  savant  !  J’aurais  craint  d’effaroucher  votre  modestie,  mon  cher  Monsieur  Auzoux, 
en  vous  disant  en  tête  à  tête  ma  façon  de  penser,  mais  détournez  vos  oreilles  et  ne  m’écoutez 
pas  si  je  raconte  à  nos  confrères  ce  que  j’entends  répéter  par  tous  ceux  qui  vous  approchent 
et  par  vos  élèves. 

La  grande  chambre  d’anatomie  élastique  de  M.  Auzoux  est,  j’ose  le  dire,  l’une  des  plus 
intéressantes  expositions  du  Champ  de  Mars.  Partout  on  met  sous  les  yeux  d’un  public  plus 
ou  moins  facile  à  séduire  des  œuvres  d’art,  des  engins,  des  curiosités  dont  je  ne  saurais  nier 
l’utilité  et  le  mérite.  M.  Auzoux  étale  devant  une  foule  sans  cesse  compacte  l’engin  le  plus 
merveilleux  de  la  création,  le  corps  des  animaux.  L’anatomie  élastique  permet  de  montrer 
pièces  par  pièces,  morceaux  par  morceaux,  tous  les  organes,  tous  les  détails  du  corps  d’un 
animal,  comme  dans  une  véritable  dissection.  C’est  de  l’anatomie  imitative. 

Cet  art  n’est  point  nouveau.  On  conserve,  en  effet,  au  Vatican,  un  fragment  mutilé  d’une 
statue  anatomique  en  marbre.  C’est  une  charpente  osseuse  de  poitrine  humaine  due  à  un 
ciseau  grec.  Après  qu’on  eût  usé  pendant  quelque  temps  d’argile  et  de  plâtre  pour  modeler 
des  sujets,  un  Français  d’Angoulême,  maître  Jacques,  eut  l’idée  d’employer  la  cire  à  des  tra¬ 
vaux  de  ce  genre.  Après  maître  Jacques,  un  Italien,  Zambo,  de  Syracuse,  exécuta  à  Paris, 
sous  Louis  XIV,  plusieurs  pièces  remarquables  qui  existent  encore  aujourd’hui.  De  1750 
à  179Zi,  Calli,  Lelli,  Montolini,  Laumonier,  de  Rouen,  Pinson,  de  Paris,  etc. ,  fournirent  de 
belles  pièces  anatomiques  et  pathologiques  imitées  avec  la  cire  colorée. 

En  1799,  le  professeur  Fontana,  de  Florence,  exécuta  pour  l’empereur  Napoléon  I"  un 
essai  d’anatomie  humaine  en  bois,  par  couches  superposées,  qui  lui  fut  payé  80,000  fr.  On 
peut  le  voir  tout  à  côté  des  belles  pièces  du  docteur  Auzoux. 

M.  Auzoux  commença  ses  travaux  en  1819.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  l’année  1867, 
l’honorable  docteur  a  eu  de  tels  résultats  dans  son  entreprise  scientifique  et  toute  morale,  qu’il 
a  obtenu  tour  à  tour  la  croix  de  chevalier  et  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  dix  médailles 
d’or,  plus  de  vingt  rapports  favorables  émanés  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine,  des 
ministres,  des  préfets,  etc.,  etc. 

Quand  vous  aurez  parcouru  les  ateliers  où  se  fabriquent  ces  êtres  presque  vivants,  vous 
vous  (lirez  tous  que  notre  illustre  confrère  n’est  pas  encore  récompensé  comme  il  le  mérite. 

(I)  Suite.  -  Voiries  numéros  des  IC  mal,  I"  et  8  juin. 


492 


L’UNION  MÉDICALE. 


Transportons-nous  dans  le  département  de  l’Eure,  au  village  de  Saint-Aubin-d’Écroville. 
C’est  là  qu’est  né  le  docteur  Auzoux,  c’est  là  qu’il  a  voulu  établir  ses  ateliers.  De  vastes  bâti¬ 
ments  construits  par  ses  soins  abritent  une  véritable  armée  d’ouvriers  des  deux  sexes  et  de 
tout  âge,  tous  ses  compatriotes. 

•  «  Quiconque,  dit  l’abbé  Moigno ,  arriverait  inopinément  dans  cette  commune  éloignée  des 
villes  et  des  grandes  routes,  et  s’enquerrait  de  l’usage  des  constructions  qui  s’offriraient  à  sa 
vue,  serait  étrangement  surpris  en  apprenant  que  là,  au  milieu  des  champs,  de  simples  paysans 
s’occupent  du  travail  le  plus  savant  et  le  plus  extraordinaire.  Entré  dans  les  ateliers,  ils  n’en¬ 
tendent  que  le  langage  correct  de  l’anatomiste,  et  serait  émerveillé  en  présence  de  ces  enfants 
expliquant  avec  une  lucidité  parfaite  les  phénomènes  les  plus  surprenants  de  l’existence.  » 

Oui,  j’en  puis  parler  sciemment,  tout  cela  est  fort  exact.  Le  bon  docteur  a  voulu  que  je 
sache  par  moi-même  ce  dont  étaient  capables  ces  savants  ouvriers.  Il  m’a  fait  interroger  un 
jeune  garçon  de  16  ans  que  vous  pouvez  tous  voir  au  Palais  international.  Quoique  bachelier, 
docteur,  et  tout  ce  qu’il  vous  plaira  de  me  faire,  mon  jeune  bambin,  non  titré  par  la  Faculté, 
m’a  donné  une  vraie  leçon  sur  des  muscles  et  des  nerfs  dont  j’use  beaucoup  pour  marcher, 
mais  dont  j’avais  bel  et  bien  oublié  les  attaches  exactes.  Ainsi  donc,  si  vous  désirez  imiter 
mon  exemple,  ayez  le  soin,  dans  le  cas  où  vous  auriez  perdu  de  vue  vos  classiques,  de  fouiller 
à  l’avance  Gruveilhier,  Sappey  ou  Bonamy,  sans  quoi  je  vous  en  préviens  charitablement,  vous 
pourriez  bien  être  embarrassé. 

Une  organisation  admirable  rend  les  ateliers  de  Saint-Aubin-d’Écroville  un  séjour  de  paix, 
d’application  et  de  bonne  entente. 

Le  règlement,  dont  chaque  article  a  été  discuté  et  voté  par  tous  les  ouvriers ,  trace  la  con¬ 
duite  de  chacun.  Il  est  religieusement  suivi  depuis  plus  de  quarante  ans. 

L’exactitude,  l’application  au  travail,  le  silence,  le  respect  de  la  liberté  et  de  la  propriété  de 
chacun  sont  de  rigueur.  Tout  ce  qui  porte  atteinte  à  la  considération  des  ouvriers  est  mis  à  la 
connaissance  de  tous,  qui  prononcent  sur  le  fait  au  scrutin  secret. 

Chaque  faute  entraîne  son  amende  qui  tourne  au  profit  d’une  caisse  de  prévoyance  destinée 
aux  secours  des  ouvriers  malades.  Celui  qui  subit  un  jugement  supporte  l’amende  la  plus  élevée, 
celle  de  50  fr.  ^ 

Indépendamment  du  travail  ordinaire,  qui  participe  de  la  sculpture  et  de  la  peinture,  les 
ouvriers  sont  instruits  tous  les  jours,  soit  par  le  chef  d’atelier  ou  par  un  simple  ouvrier,  soit 
par  le  maître  d’école.  Les  cours  d’anatomie  sont  surtout  très-soignés. 

Un  ouvrier  ne  jouit  d’une  augmentation  de  salaire  que  lorsqu’il  a  d’excellentes  notes  et  lors¬ 
qu’il  travaille  aussi  vite  et  aussi  bien  que  celui  dont  il  veut  égaler  le  traitement. 

Ainsi  donc,  dans  ces  conditions,  un  ouvrier  tient  son  sort  dans  ses  mains.  C’est  en  étant 
restés  toujours  fidèles  à  leur  devoir  que  beaucoup  d’ouvriers  du  docteur  Auzoux  sont  parvenus 
à  faire  des  études  qu’ils  ont  complétées  dans  la  capitale,  jusqu’au  point  de  subir  leur  examen 
du  doctorat.  Leur  grade  obtenu,  plusieurs  d’entre  eux  ont  pu  voyager  et  faire  devant  divers 
souverains  les  cours  les  plus  instructifs  et  les  mieux  écoutés.  D’autres  n’ont  point  voulu  quitter 
l’atelier  où  M.  Auzoux  les  exerce  dans  des  fonctions  supérieures. 

Plus  de  cent  ouvriers  sont  employés  annuellement  dans  les  ateliers  de  M.  Auzoux ,  et  leurs 
salaires  viennent  s’ajouter  aux  revenus  du  sol.  Grâce  à  cette  intelligente  organisation,  le  vil¬ 
lage  de  Saint-Aubin  d’Ecroville,  bourg  assez  peu  populeux  (1,000  à  1,200  âmes),  autrefois 
très-malaisé,  est  aujourd’hui  une  des  communes  les  plus  florissantes  de  France. 

Plaise  au  ciel,  pour  le  bonheur  de  l’humanité  tout  entière,  que  l’illustre  Normand  ait  de 
nombreux  imitateurs!  Si  chacun  cherchait  ainsi  à  développer  chez  les  jeunes  enfants  les  senti¬ 
ments  du  devoir  et  de  l’honnêteté  en  même  temps  que  le  goût  du  travail,  le  vice  serait  étouffé 
et  l’instruction  remplacerait  cette  ignorance  déplorable  qui  rend  la  masse  des  hommes,  et  sur¬ 
tout  des  femmes,  incapable  de  lutter  contre  les  ennemis  jurés  du  progrès  et  de  la  civilisation. 

«  C’est  au  moyen  d’une  pâte  spéciale,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  carton-pierre,  avec 
la  cire  ou  avec  le  plâtre,  que  sont  faites  les  diverses  préparations  d’anatomie  soit  végétale,  soit 
animale.  Celte  pâte  à  l’état  frais  se  coule  dans  des  moules,  y  prend  les  empreintes  les  plus 
délicates,  et  acquiert  ensuite  par  la  dessiccation  de  la  légèreté,  de  l’élasticité  et  une  solidité 
égale  à  celle  du  bois.  Des  préparations  ainsi  faites  sont  depuis  plus  de  quarante  dans  les  mains 
des  élèves  ;  bon  nombre  ont  été  envoyées  dans  les  colonies. 

«  Il  résulte  de  renseignements  communiqués  par  M.  Auzoux,  qu’après  un  séjour  de  qua¬ 
rante  ans  à  Cayenne,  à  Madras,  à  Cuba,  à  Calcutta,  pays  dans  lesquels  le  climat  et  les  insectes 
sont  une  cause  de  la  plus  active  destruction ,  ces  préparations  n’ont  encore  éprouvé  aucune 
altération.  » 

Le  règne  animal  est  représenté  à  l’Exposition  par  un  type  de  chaque  grande  famille  depuis 
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l’homme  jusqu’au  zoophite.  Tous  les  organes  sont  copiés  avec  une  exactitude  incomparable 
dans  toute  la  série  animale.  De  la  comparaison  des  modèles  il  ressort  des  faits  de  la  plus 
haute  importance  au  point  de  vue  des  rapports  anatomiques  qui  relient  chaque  être  à  son 
voisin,  au  point  de  vue  de  la  localisation  de  certaines  fonctions. 

Si  nous  comparons  la  série  de  crânes  que  possède  le  docteur  Auzoux,  nous  voyons  qu’entre 
le  crâne  de  l’hpmme  et  celui  de  divers  singes,  par  exemple,  il  existe  une  série  de  transitions 
qu’il  m’est  impossible  de  détailler  ici,  mais  que  Je  puis  assimiler  aux  divers  perfectionnements 
qui  ont  conduit  de  la  marmite  de  Papin  à  la  locomotive.  Si  nous  essayons  encore  de  mettre  en 
parallèle,  avec  l’anatomiste  de  Saint-Aubin,  les  cerveaux  de  l’homme  et  du  singe  étudiés  et 
construits  avec  l’aide  de  Gratiolet,  et  c’est  tout  dire,  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  comprendre 
qu’un  jour  tout  nouveau  va  bientôt  ilure  sur  la  question  de  la  localisation  des  facultés  cérébrales, 
et  sur  les  relations  anatomiques  qui  existent  entre  l’homme  et  le  singe.  Quoi!  vous  voudriez 
que  ces  faisceaux  de  fibres  que  vous  voyez  si  distinctement  et  si  régulièrement  marcher  dans 
des  directions  constantes,  ne  se  rendent  pas  toujours  dans  les  mêmes  points  de  la  substance 
grise  et  ne  président  pas  sans  cesse  à  la  transmission  des  mêmes  facultés  ?  Comment  alors, 
ainsi  que  je  l’admets  avec  le  docteur  Auzoux,  un  individu  à  front  développé  a-t-il  toujours,  à 
moins  de  maladie,  une  grande  mémoire?  Pourquoi  celui  dont  le  cerveau  est  latéralement  très- 
riche  en  substance  est-il  aussi  très-riche  en  idées  originales  et  grandioses  qu’il  ne  peut  com¬ 
biner,  pour  en  tirer  des  conséquences  et  des  lois,  que  lorsque  la  matière  cérébrale  abonde 
dans  le  sens  vertical?  Le  développement  des  lobes  postérieurs  n’est-il  pas  très-marqué  dans  le 
cerveau  des  gens  qui  ont  eu  le  courage  de  leurs  .opinions?  Gomment  donc,  s’il  n’en  était  pas 
ainsi,  notre  illustre  et  cher  maître,  M.  le  professeur  Bouillaud,  et,  après  lui,  notre  savant  et  si 
remarquable  confrère  M.  Broca,  auraient-ils  été  conduits  à  trouver  les  lobes  antérieurs  et  la 
troisième  circonvolution  du  cerveau  comme  un  point  dont  la  lésion  anéantit  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé? 

Est-il  possible  qu’un  génie  tel  que  Gallse  soit  laissé  abuser  toute  sa  vie  par  une  illusion? 

Non.  Si  nous  n’en  savons  pas  davantage,  c’est  que  nous  n’avons  pas  tout  appris.  Nous 
sommes  sur  la  bonne  voie  :  Gratiolet  et  Auzoux  nous  la  tracent;  suivons-les-y,  nous  ne  sau¬ 
rions  nous  en  repentir. 

Les  ateliers  de  Saint-Aubin  ont  représenté  «  le  règne  végétal  par  une  collection  se  compo¬ 
sant  déjà  de  plus  de  100  types  montrant  les  parties  constituantes  de  la  fleur,  du  fruit,  de  la 
graine,  de  la  feuille,  de  la  tige,  jusque  dans  leurs  plus  petits  détails ,  même  dans  les  mousses 
et  les  champignons.  »  Je  commettrais  un  oubli  grave  si  je  ne  signalais  pas  à  l’attention  du 
public  tout  entier  une  collection  de  champignons  artificiels  représentant  en  môme  temps  les 
espèces  nuisibles  et  celles  qui  leur  ressemblent  dans  les  champignons  comestibles. 

Lorsque  les  sujets  sont  par  trop  petits,  on  les  a  reproduits  dans  des  proportions  gigantesques. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  objets  exposés  et  leur  immense  avantage.  Pour 
abréger,  n’étudions,  les  pièces  à  la  main,  que  le  système  nerveux  dans  la  série  animale.  Je  vais 
laisser  en  grande  partie  parler  le  maître. 

Tous  les  animaux  ont  des  nerfs,  tous  n’ont  pas  de  cerveau;  chez  les  animaux  inférieurs,  les 
étoiles  de  mer,  par  exemple,  les  nerfs  de  chaque  bras  se  rendent  à  autant  de  ganglions  isolés 
qu’il  y  a  de  bras.  Ges  ganglions  communiquent  les  uns  aux  autres  par  des  filaments  qui  for¬ 
ment  un  véritable  anneau  au  milieu  duquel  se  trouve  l’ouverture  œsophagienne.  —  Dans  le 
colimaçon,  de  nombreux  filets  nerveux  se  rendent  de  toutes  les  parties  du  corps  à  des  gan¬ 
glions  déjà  plus  rapprochés,  communiquant  les  uns  aux  autres  par  des  cordons  assez  courts, 
formant  anneau  autour  de  l’ouverture  buccale.  —  Ghez  les  articulés,  les  ganglions  s’étendent 
en  chapelet  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus.  —  La  centralisation  est  plus  grande  encore  chez 
les  arachnides  :  il  y  existe,  en  effet,  un  gros  ganglion  dans  le  voisinage  de  la  bouche,  un 
autre  plus  petit  dans  le  ventre.  Déjà  l’animal  a  l’instinct  de  combiner  ses  mouvements  pour 
faire  sa  toile  et  saisir  sa  proie.  —  La  chenille,  moins  bien  douée  que  l’araignée,  quant  au  sys¬ 
tème  nerveux,  puisqu’elle  n’a  que  des  ganglions  d’égale  grosseur,  est  aussi  moins  bien  douée 
dans  ses  instincts,  je  n’hésite  pas  à  dire  dans  son  intelligence  rudimentaire.  Détruisez  le 
cocon  presque  terminé  d’une  chenille,  elle  ne  saura  pas  le  refaire;  vous  savez,  au  conti’aire, 
avec  quelle  rapidité  l’araignée  répare  les  déchirures  produites  dans  sa  toile.  —  Si  des  ara¬ 
chnides  nous  passons  aux  poissons  cartilagineux,  squales,  raies,  etc.,  nous  trouvons  des  gan¬ 
glions  plus  rapprochés  encore  de  manière  à  faire  deviner  dans  l’anneau  suivant  de  la  chaîne 
la  distinction  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  —  En  effet,  dans  les  poissons  osseux  :  bro¬ 
chet,  carpe,  etc.,  les  centres  nerveux,  cei’velet,  tubercules  quadrijumeaux,  hémisphères,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  postérieur  moyen  et  antérieur,  se  touchent.  Les  gan¬ 
glions  antérieurs  sont  petits  relativement  aux  postérieurs.  —  La  tortue,  au  contraiie,  a  le 
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ganglion  antérieur  plus  développé  que  le  moyen  et  le  postérieur;  cet  état  de  choses  est  encore 
plus  marqué  chez  les  serpents.  —  Le  cerveau  des  oiseaux,  do  l’oie,  par  exemple,  nous  permet 
de  voir  le  ganglion  antérieur  assez  développé  pour  recouvrir  d’une  manière  à  peu  près  com¬ 
plète  le  ganglion  moyen.  —  Dans  le  cerveau  du  rat,  du  lièvre,  etc.,  ce  môme  ganglion 
recouvrant  complètement  le  moyen,  atteint  le  postérieur.  Il  n’y  a  pas  encore  de  circonvolu¬ 
tions.  —  Chez  les  carnivores,  le  ganglion  antérieur  est  divisé  en  deux  ;  il  recouvre  le  lohe 
moyen  et  le  lobe  postérieur,  et  porte  des  circonvolutions  qui  augmentent  la  surface  du  cer¬ 
veau.  Inutile  de  faire  observer  combien  nous  sommes  avancés  en  intelligence  depuis  l’arai¬ 
gnée  et  les  poissons.  —  Chez  le  singe,  le  ganglion  antérieur  est  encore  plus  développé; 
il  recouvre  le  moyen  et  le  postérieur  presque  en  entier;  les  circonvolutions  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  profondes  ;  la  masse  cérébrale  relativement  plus  développée  ;  il  existe  des 
cavités  intérieures  ne  se  retrouvant  pas  chez  les  autres  animaux  qui  lui  sont  inférieurs.  — 
Enfin,  si  nous  arrivons  à  l’homme,  nous  trouvons  le  ganglion  antérieur  tellement  développé, 
que  non-seulement  il  recouvre  les  ganglions  moyen  et  postérieur,  mais  souvent  il  dépasse  ce 
dernier.  Les  circonvolutions  sont  on  ne  peut  plus  nombreuses,  les  cavités  intérieures  plus 
compliquées  que  celles  du  cerveau  du  singe.  Vous  connaissez  tous  l’histoire  du  cerveau  de 
Cuvier,  qui  dépassait  de  beaucoup,  par  son  poids,  par  la  surface  qu’il  couvrait,  et  par  son 
volume,  tous  ceux  qu’on  a  pu  lui  comparer.  Mais  aussi  quelle  intelligence  supérieure!  En 
revanche,  il  doit  vous  souvenir  que,  pendant  vos  études  dans  les  asiles  d’aliénés,  les  autopsies 
d’idiots  ont  exposé  è  vos  regards  et  à  vos  réflexions  des  cerveaux  d’autant  plus  atrophiés  que 
l’idiotie  était  plus  complète.  Tous  ces  faits  sPnt  admirablement  prouvés  par  les  magnifiques  et 
très-exactes  préparations  de  M.  Auzoux. 

Puisque  nous  avons  les  pièces  sous  les  yeux,  voyons  ce  qui  se  passe  au  sujet  du  développe¬ 
ment  du  cerveau  de  l’iiomme  comparé  à  celui  des  animaux  vertébrés. 

A  six  semaines,  il  n’existe  chez  l’embryon  que  deux  cordons  médullaires  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  renflés  isolément  à  chaque  extrémité  céphalique.  A  l’extrémité  d’une  des  trois  lames 
médullaires  (l’interne)  qui  se  développent  successivement  sur  chaque  renflement,  se  forment 
les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  tubercules  quadrijumeaux,  le  cervelet.  Le  tout  cor¬ 
respond,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  au  cerveau  des  poissons  osseux. 

De  six  semaines  à  deux  mois  et  demi  environ,  se  développent  la  commissure  antérieure ,  la 
commissure  postérieure,  la  voûte  à  trois  piliers  et  le  corps  calleux.  Le  cerveau  de  l’embryon 
ressemble  à  ce  moment  au  cerveau  des  reptiles. 

A  quatre  mois  et  demi,  les  hémisphères  cérébraux,  la  substance  blanche  et  la  substance 
grise,  sont  entièrement  développés.  On  peut  alors  comparer  le  cerveau  humain  avec  celui  des 
oiseaux. 

■  Vers  le  cinquième  mois,  les  circonvolutions  se  développent  sur  les  hémisphères ,  et  le  cer¬ 
veau  du  fœtus  peut  être  assimilé  à  celui  des  mammifères  herbivores.  Bientôt  il  arrive  à  pi’endre 
sa  forme  spéciale,  humaine.  Mais  l’enfant  n’arrive  qu’avec  l’âge,  aprfîs  que  la  partie  postérieure 
du  cerveau  est  développée,  à  avoir  un  organe  complet  et  réellement  unique  dans  la  série  ani¬ 
male.  Au-dessous  de  lui  existent  toutes  les  transitions,  mais  encore  rien  au-dessus. 

Oui ,  mes  chers  confrères ,  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  est  écrit  en  toutes  lettres  dans 
les  superbes  pièces  copiées  directement  sur  les  originaux  fournis  par  la  nature.  Le  docteur 
Auzoux,  je  n’en  doute  pas,  vous  montrera,  si  vous  le  demandez,  ces  irrécusables  témoins  des 
transformations  subies  par  la  matière  pour  arriver  â  la  perfection  relative  que  l’homme  repré¬ 
sente  aujourd’hui. 

Les  ateliers  de  Saint-Aubin  d’Ecroville  peuvent  â  peine  suffire  aux  nombreuses  commandes 
qu’ils  reçoivent  de  tous  pays.  Je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  que  le  succès  des  travaux  qui 
s’y  exécutent  n’aille  toujours  croissant.  Ces  œuvres  artistiques  porteront  partout  l’instruction 
et  la  lumière,  et  grâce  à  leur  exactitude  irréprochable,  ceux  qui  les  auront  employées  pour 
s’instruire  ne  seront  jamais  en  désaccord  avec  la  nature  elle-même. 

En  vous  quittant,  illustre  confrère,  je  vous  souhaite  une  récompense  plus  grande  encore  que 
toutes  celles  qui  vous  ont  été  si  justement  prodiguées.  Par  le  bien  que  vous  faites,  vous  méri¬ 
tez  les  honneurs,  et  ce  qui  vaut  mieux  encore,  l’estime,  l’amitié,  la  vénération  de  tous  ceux 
qui  vous  entourent. 

Nous  trouvons  encore  en  France  deux  exposants  de  la  science  des  reproductions  anatomiques 
qui,  sans  atteindre  celles  que  je  viens  de  vous  faire  étudier,  sont  cependant  remarquables, 
M.  Talrich  nous  montre  de  magnifiques  études  d’angéiologie,  efüUe  série  d’affections  de  l'œil! 
Ces  objets  sont  en  cire,  en  plâtre,  en  carton-pierre.  Ils  seraient,  â  coup  sûr,  fort  bien  placés 
dans  une  Collection  de  Faculfé*oû  au  mùsée  Dupuytrèn.  *  .  •  •  .  ‘  ' 
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M.  Vasseur,  par  des  préparations  aussi  ingénieuses  qu’habilemenl  exécutées ,  nous  fait  voir, 
il  travers  des  membranes  transparentes,  ce  qui  se  passe  dans  le  canal  rachidien  et  dans  le 
péricarde.  Il  a  reproduit  en  même  temps  l’ovologie  du  poulet. 

En  Autriche,  le  n"  de  la  classe  12  appartient  à  un  anatomiste  allemand.  Ce  confrère  étran¬ 
ger  a  exposé  un  magnifique  ensemble  de  préparations  montrant  l’oreille  interne  dans  la  série 
animale.  Il  est  aisé  d’y  voir  que  le  labyrinthe  du  singe  est,  à  la  taille  près,  presque  semblable 
au  labyrinthe  de  l’homme. 

Au  n“  12,  le  professeur  Politzer,  de  Vienne,  a  mis  sous  les  yeux  du  public  une  suite  très- 
instructive  de  30  cas  pathologiques  relatifs  à  la  membrane  du  tympan. 

Plus  loin,  au  n”  15,  le  docteur  Teichmann,  de  Gracovie  (Gallicle),  nous  montre  les  sinus 
frontaux  de  toute  la  série  animale.  On  comprend  facilement  la  portée  philosophique  de  cette 
intéressante  exposition  ;  elle  permet  h  l’anthropologiste  d’étudier  la  disparition  successive  des 
sinus  à  mesure  que  le  cerveau  se  développe  et  que  l’intelligence  augmente. 

Le  vice-roi  d’Égypte,  qui  n’a  pas  hésité  à  dépenser  plus  de  deux  millions  au  palais  interna¬ 
tional,  a  voulu  payer  aussi  son  tribut  à  la  science  :  Il  a  fait  installer  dans  une  galerie  du  temple 
d’Edfou  d’immenses  vitrines  dans  lesquelles  le  docteur  Broca,  ainsi  que  d’autres  savants  con¬ 
frères,  classent  plusieurs  centaines  de  crânes  humains  et  de  momies  égyptiennes  enlevés  aux 
sépultures  les  plus  anciennes.  Ces  matériaux  précieux  seront  sans  doute  d’une  grande  utilité  à 
notre  savant  et  cher  ami,  le  docteur  Bertillon,  dans  le  grand  travail  de  crânéologie  qu’il  pré¬ 
pare  depuis  plusieurs  mois. 

Vous  trouverez  en  Norwége  une  séile  de  12  préparations  en  cire  représentant  la  tète  de 
douze  individus  choisis  chez  les  peuples  les  plus  inférieurs.  A  côté  est  un  gorille  complet. 
Lorsque  vous  aurez  étudié  cet  ensemble,  allez  un  peu  réfléchir  dans  un  coin  des  salles  d’an¬ 
thropologie  antéhistoriques,  voyez-y  les  œuvres  de  nos  ancêtres  fossiles,  et  vous  me  direz 
si  Linnée,  Lamark,  Darwin  et  Huxley  ne  connaissent  pas  mieux  que  beaucoup  d’autres  quelle 
est  notre  première  origine. 

D’autres  pays  ont  aussi  fourni  des  préparations  remarquables  qu’il  serait  trop  long  de 
décrire. 

Nous  avons  fait  une  longue  station  chez  M.  Auzoux,  allons  maintenant  nous  reposer  quelques 
minutes  devant  les  vitrines  de  M.  Brunetti  (de  Rovigo) ,  professeur  à  l’Université  de  Padoue. 
Ses  préparations  anatomiques  et  pathologiques  sont  l’idéal  de  la  chose. 

M.  Brunetti  «  conserve  à  ses  pièces  tous  les  caractères  anatomiques  internes  et  externes, 
sauf  la  couleur  et  le  poids,  parce  que  ses  préparations  sont,  selon  le  tissu,  d’une  couleur  gri¬ 
sâtre  et  d’une  légèreté  surprenante  par  l’absence  de  toute  substance  fluide.  »  Tous  les  vais¬ 
seaux,  les  capillaires  même,  sont  conservés  vides  et  dans  leur  état  de  dilatation  naturelle. 

J’ai  pu  voir  par  moi-même  qu’un  viscère  préparé  d’après  les  procédés  de  notre  confrère 
étranger  garde  sa  forme,  ses  dimensions  normales.  «  Ouvert  dans  son  milieu,  il  permet  à  l’œil 
nu  d’en  examiner  d’une  façon  parfaitement  nette  et  précise  la  structure  et  la  disposition  interne, 
les  rapports  normaux  et  pathologiques  des  tissus.  »  Avec  une  loupe  d’un  grossissement  au 
microscope  de  20  à  40  diamètres,  on  distingue  les  parties  les  plus  petites  et  leur  exacte  posi¬ 
tion  anatomo-microscopique,  ainsi  que  les  éléments  des  tissus  primitifs  normaux  ou  pathologi¬ 
ques.  M.  Brunetti  m’a  montré  au  microscope  plusieurs  de  ses  préparations  faites  â  l’instant 
môme  sous  mes  yeux  :  poumons  sains,  poumons  tuberculeux,  villosités  de  l’intestin,  reins  nor¬ 
maux  et  pathologiques,  etc. 

La  méthode  du  professeur  de  Padoue  n’est  pas  due  à  l’observation  d’un  fait,  mais  à  une 
idée  subite  qu’il  s’est  empressé  d’exécuter.  Sa  base  est  unique.  Ce  n’est  ni  une  substitution  de 
substances  étrangères  aux  substances  animales,  ni  un  entassement  de  matières  chimiques.  Ses 
moyens  sont  simples  et  aucunement  nuisibles  au  préparateur,  peu  dispendieux,  ne  laissant 
aucune  odeur,  prompts,  car,  dans  vingt  ou  trente  heures,  on  peut  préparer  un  viscère.  Ils 
permettent  de  conserver  les  différentes  parties  du  corps, de  tous  les  animaux. 

Une  particularité  fort  remarquable,  d’après  M.  Brunetti,  est  que  «  les  diverses  opérations 
nécessaires  à  l’exécution  d’une  pièce  peuvent  être  faites  sans  interruption,  mais  aussi  il  peut 
s’écouler  entre  ces  opérations  des  jours,  des  mois  et  même  des  années.  »  On  comprend  faci¬ 
lement  la  valeur  d’une  telle  méthode.  Grâce  â  l’invention  du  savant  docteur,  nous  pourrons 
espérer  de  voir  figurer  bientôt  dans  nos  collections  des  pièces  préparées  sans  tracas  au  milieu 
des  déserts,  sur  les  montagnes  les  plus  élevées,  au  milieu  des  mers,  pièces  auxquelles  le  temps 
ne  peut  faire  subir  ses  ravages.  L’anatomie,  la  pathologie,  l’anthropologie,  l’histoire  naturelle 
tout  entière  n’auront  qu’à  gagner  à  un  tel  progrès  dans  cette  science. 

Les  premières  préparations  faites  par  le  savant  italien,  et  qui  figurent  à  l’Exposition,  datent 
de  mars  1861  à  février  1865;  on  remarque  parmi  celles-ci  :  1"  deux  mains  enlacées;  2“  une 
tête  de  jeune  fille  qui  se  suicida,  et  dans  laquelle  les  traits  furent  si  bien  conservés,  que  cha¬ 
cun  put  la  reconnaître;  3"  la  partie  antérieui'e  du  tronc  d’une- jeune  femme,  etc..  ,  .  . 

De  féviier  1865  à  avril  1865,  M.  Brunetti  a  préparé  :  1"  une  main  de  pellagreux  dont  les 
articulations  jouent  d’une  manière  incroyable,  ;  2"  une  articulation  du  cubitus  humain  dans 
laquelle  on  peut  obtenir  les  mouvements  de  jironation  et  de  supination;  3"  une  articulation 
du  genou  avec  la  capsule,  tous  les  ligaments,  les  cartilages  intrn-articulaires,  etc. 
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Les  objets  préparés  de  mai  1865  à  janvier  1867  sont  on  ne  peut  plus  abondants  :  il  y  en 
a  52.  Parmi  les  pièces  qui  regardent  l’anatomie  normale,  je  signalerai  surtout  :  1"  un  bras 
entier  avec  la  peau  qu’on  croirait  presque  normale;  2"  poumons,  cœur,  foie,  reins,  intestins, 
choisis  sur  des  hommes  sains  ;  3°  organes  et  viscères  de  nouveau-nés  et  de  fœtus  ;  4°  viscères 
de  divers  animaux.  L’anatomie  pathologique  est  représentée  par  :  1°  des  cœurs  avec  tous  les 
genres  d’affections  organiques  ;  2“  des  poumons  tuberculeux  ;  3°  des  foies  affectés  de  cirrhose  ; 
4°  des  reins  dégénérés  en  vessies;  5“  des  intestins  avec  tubercules  et  affectés  de  dysenterie; 
6°  une  rate  humaine  avec  hyperémie  chronique,  etc.,  etc.  .  •  ; 

Ces  préparations  sont  tellement  naturelles  et  si  bien  réussies  qu’il  est  impossible,  je  crois, 
de  mieux  faire.  Cependant,  notre  confrère  prétend  qu’il  n’a  pas  atteint  un  degré  suffisant  de 
perfection  ;  il  ne  sera  satisfait  que  lorsqu’il  aura  préparé  ùn  sujet  tout  d’une  pièce.  Que  nos 
plus  belles  préparations  sont  loin  de  tout  cet  ensemble  ! 

M.  Brunetti  n’a  pas  encore  eu  le  temps  d’appliquer  son  procède  à  la  névrologie.  Il  pense  que 
sa  méthode  lui  permettra  de  conserver  les  centres  nerveux  de  la  façon  la  plus  complète.  Pour¬ 
quoi  donc  n’y  arriverait-il  pas?  Il  a  si  bien  réussi  dans  ses  premiers  essais.  Le  tissu  cérébral 
une  fois  consolidé,  nous  pouvons  espérer  qu’avant  peu  nous  aurons  le  bonheur  de  connaître 
la  solution  des  problèmes  actuellement  si  discutés,  celui  des  localisations  des  facultés  dans  le 
cerveau,  celui  de  la  comparaison  des  cerveaux  de  singes  et  d’hommes,  celui  de  la  structure 
intime  de  cet  organe.  Ne  finirons-nous  pas  tôt  ou  tard  par  connaître  le  mécanisme  de  la  vie? 

Le  professeur  de  Padoue  ne  dit  encore  rien  sur  sa  méthode  ,  qu’il  garde  pour  lui  seul.  Mais 
les  résultats  qu’elle  nous  présente  décèlent  des  procédés  à  l’abri  de  tout  reproche.  Dans  l’espace 
de  dix  ans,  ce  confrère  italien  a  fait  progresser  sa  découverte  d’une  façon  merveilleuse.  Ne 
cherchons  pas  à  pénétrer  ses  secrets.  Une  idée  si  bien  appliquée  est  un  trait  de  génie.  Que 
celui  qui  l’a  enfantée  en  tire  tout  le  bénéfice  qu’il  mérite. 

Je  ne  saurais  pourtant  terminer  sans  émettre  une  opinion ,  j’oserai  même  dire  un  vœu,  que 
vous  approuverez  tous,  j’en  suis  persuadé.  Il  serait  très-malheureux  et  très-regrettable  qu’une 
découverte  aussi  considérable  s’éteignît  avec  son  inventeur.  Le  docteur  Brunetti  est  jeune, 
mais  nous  sommes  tous  mortels  I  Un  gouvernement ,  jaloux  de  mériter  le  nom  de  civilisateur 
et  d’ami  du  progrès,  ne  devrait  pas  hésiter  à  donner  à  notre  savant  confrère  une  récompense 
aussi  large  que  sa  grande  valeur  le  comporte,  pour  qu’il  mette  les  anatomistes  de  tous  pays 
à  même  d’employer  ses  procédés  merveilleux  à  la  marche  ascendante  de  toutes  les  branches 
de  la  zoologie,  peut-être  aussi  de  la  botanique.  Puisse  ma  faible  voix  s’élever  assez  haut  pour 
être  entendue!  La  science  n’hésitera  pas  à  proclamer  son  bienfaiteur  le  souverain  qui  lui  four¬ 
nira  les  moyens  d’avancer  avec  autant  de  certitude  dans  la  voie  du  progrès. 

Brunetti,  à  vous  l’honneur  d’avoir  mis  sur  une  voie  sans  obstacle  la  science  des  préparations 
anatomiqnes!  Auzoux,  à  vous  la  gloire  d’être  le  premier  et  jusqu’ici  le  seul  véritable  vulgarisa¬ 
teur  des  sciences  naturelles  !  A  tous  deux  la  reconnaissance  éternelle  du  monde  savant! 

Je  me  sauve  au  plus  vite,  chers  confrères,  pour  que  mon  ami  M.  Latour  ne  me  reproche 
pas  cette  fois  d’abuser,  au  bénéfice  de  l’Exposition,  de  son  journal  et  de  votre  patience. 

Tout  à  vous,  D"^  F.  Garrigou, 

Toulouse,  le  6  juin  1867. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Collyre  de  capsicum.  —  Beasley. 

Capsicum .  ZiO  centigrammes. 

Eau  distillée .  240  grammes. 

Faites  macérer  à  froid,  pendant  trois  heures,  et  filtrez. 

On  en  fait  tomber  deux  ou  trois  gouttes  chaque  jour  dans  les  yeux  atteints  d’amaurose. 

N.  G. 


ÊPHÉMÊRIDES  AlÉUICALES.— 15  Juin  1683. 


Louis  XIV  ressent  une  douleur  il  l’épaule  droite  et  à  l’oreille  du  même  côté.  L’explication 
qu’en  donne  Daquin,  son  premier  médecin,  doit  passer  à  la  posléi'ité.  «  Celte  douleur  fut  causée 
parce  que  Sa  Majesté  a  été  fort  longtemps  à  cheval,  et  au  soleil  violent  de  l’été  qui  avait  fondu 
quelque  humeur  dans  la  tête.  »  —  A.  Ch. 


Le  Gérant,  G.  IUchelot. 

Pari*.  —  Typograpliie  1  élix  Mai, peste  tt  C  ,  rue  des  Deux-Poi  tes-Saiiit-Sauveui 
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Paris,  le  17  Juin  1867. 

Projet  de  réorganisation  de  l’Enseignement  de  la  médecine 
en  Italie. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  du  royaume  d’Italie,  chargé  de 
présenter  au  gouvernement  un  projet  et  des  propositions  relativement  à  la  réorgani¬ 
sation  de  l’enseignement  supérieur  dans  ce  royaume ,  a  présenté  et  publié  son  rap¬ 
port,  dont  M.  Matteucci,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’instruction  publique,  a  été 
le  rédacteur.  Au  moment  où  en  France  l’attention  vient  d’être  assez  vivement  attirée 
sur  la  question  de  l’enseignement  de,  la  médecine,  il  ne  peut  être  sans  intérêt  de 
voir  comment  cette  même  question  a  été  envisagée  par  le  Conseil  supérieur  d’Italie, 
et  de  connaître  la  solution  qu’il  propose.  Nous  croyons  donc  devoir  extraire  du  plan 
général  de  réorganisation  de  l’enseignement  supérieur  en  Italie  les  principales  dis¬ 
positions  proposées  sur  ce  qui  est  relatif  à  l’enseignement  de  la  médecine. 

La  commission  adopte  d’abord  ce  principe  général,  à  savoir,  que  les  études  uni¬ 
versitaires  et  pratiques  et  les  études  de  perfectionnement  doivent  rester  soumises  à 
la  direction  du  gouvernement  et  entretenues  aux  frais  de  L’État.  Mais  à  côté  des 
institutions  officielles  d’enseignement  supérieur,  elle  admet  aussi  la  création  d’Uni- 
versités  libres,  dont  elle  réglemente  cependant  le  fonctionnement. 

L’enseignement  de  la  médecine  serait  donné  par  dix  Facultés,  siégeant  à  Naples, 
Turin,  Bologne,  Pise,  Pavie,  Palerme,  Gênes,  Catane,  Parme  et  Modène. 

De  plus,  six  Instituts  cliniques  seraient  établis  près  des  grands  hôpitaux  de 
Bologne,  de  Florence,  de  Milan,  de  Naples,  de  Palerme  et  de  Turin. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  du  royaume  seront  admis  à  ces  Instituts  cliniques 
après  avoir  fini  leurs  études  dans  les  Facultés  de  médecine  et  passé  leurs  examens; 
après  avoir  fait  dans  ces  Instituts  les  études  pratiques  nécessaires  et  passé  l’examen 
final,  ils  obtiendront  le  diplôme  de  docteur  en  médecine' et  en  chirurgie. 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  avec  la  faculté  d’exercer,  ne 
pourra  être  confié  qu’aux  étudiants  qui,  après  avoir  accompli  toutes  leurs  études  et 
passé  leurs  examens  dans  les  Facultés  de  médecine,  auront  fait  deux  années  d’études 
pratiques  dans  l’un  des  six  Instituts  cliniques  du  royaume  et  passé  les  examens 
nécessaires. 

La  durée  des  études  médicales  serait  de  six  années,  quatre  passées  dans  les 
Facultés  et  deux  dans  les  Instituts  cliniques. 

Il  y  aurait  dans  les  Facultés  deux  ordres  de  professeurs  :  les  professeurs  ordinaires 
nommés  par  le  roi^après  un  concours  des  tiires,  sur  la  proposition  d’une  commis¬ 
sion  choisie  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  ordinaires  des  Écoles  spéciales, etc., 
et  les  professeurs  extraordinaires  choisis  pour  une  année  par  le  ministre;  mais 
ceux-ci,  après  cinq  ans  d’enseignement  de  la  même  matière  avec  succès,  obtiennent 
le  titre  définitif  de  professeurs  extraordinaires. 

La  proposition  relative  aux  Universités  libres  est  ainsi  conçue  : 

«  L’établissement  des  Universités  libres,  c’est-à-dirc  dirigées  cl  entretenues  par  les 
communes  ou  les  provinces,  ou  même  par  des  Sociétés  privées,  est  autorisé  dans  le 
royaume  d’Italie:  Lés  statuts  de' dès  TînlVersit'é's 'devront'  être ‘approuvés  par'  décret 
Troisième  série,  —  'fouie  IL  üô 
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royal,  après  l’approbation  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Les  exa¬ 
mens  d’admission  et  les  examens  spéciaux  se  passeront  dans  ces  Universités  dans 
les  conditions  définies  par  le  règlement  général  des  Universités  du  gouvernement, 
et  les  examens  de  doctorat  se  passeront  devant  les  memes  commissions  chargées 
d’accorder  les  diplômes  pour  toutes  les  Universités  du  gouvernement.  » 

Il  ne  ressort  pas  très-clairement  des  dispositions  formulées  dans  ce  rapport  si  ces 
commissions  d’examen  seront  exclusivement  ou  non  composées  de  membres  du 
corps  enseignant.  Voici  comment  le  rapport  s’exprime  à  cet  égard  : 

«  Les  commissions  pour  l’examen  d’admission  et  pour  l’examen  du  doctorat  sont 
formées  chaque  année  par  le  ministre,  sur  la  proposition  des  Conseils  académiques 
et  après  l’avis  du  Conseil  supérieur.  » 

Telles  sont  les  principales  dispositions  demandées  dans  le  rapport  du  Conseil 
supérieur  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  médecine  en  Italie.  La  création, 
ou  plutôt  l’extension  des  Instituts  cliniques,  car  cette  institution  existait  déjà  en 
Toscane,  est  la  plus  importante  des  réformes  proposées  par  le  Conseil  supérieur.  Les 
deux  ans  obligatoires  dans  ces  Instituts  porteraient  à  six  ans  la  durée  des  études 
médicales,  et  eux  seuls  dispenseraient  le  diplôme  et  le  droit  d’exercice. 

Nos  réflexions  sur  ces  d<’s  derata  du  Conseil  supérieur  d’Italie  seraient  aussi 
vaines  qu’inopportunes.  Nous  n’exposons  ici  le  projet  italien  qu’au  seul  titre  de  ren¬ 
seignement  et  comme  point  de  comparaison,  soit  avec  ce  qui  existe  actuellement 
chez  nous,  soit  avec  ce  qui  peut  être  demandé.  Nos  idées  particulières  ne  sont  pas 
dans  ce  courant.  Il  ne  nous  semble  pas  qu’en  Italie,  pas  plus  qu’en  France,  on  se 
rende  suffisamment  compte  de  la  difficulté  et  de  la  complexité  de  la  question  que 
l’on  peut  formuler  par  ces  mots  :  économie  niédmide.  Pour  nous,  il  ny  a  d’organisa¬ 
tion  médicale  possible  et  logique  que  celle  qui  comprendra  le  rôle  du  médecin  dans 
toutes  les  conditions  professionnelles  et  sociales  qu’il  est  appelé  à  remplir.  C’est  un 
grave  sujet  de  réflexion  et  de  méditation  vers  lequel  nous  appelons  l’attention  de 
tous  ceux  de  nos  confrères  dont  l’esprit  élevé  et  l’amour  de  notre  a£t  appellent  d’au¬ 
tres  destinées  pour  notre  belle  profession. 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 

MAI  1867. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  01:8  MALADIES  RÉGNANTES; 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1867, 

;  Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

La  période  médicale  que  nous  renfermons  dans  les  limites  du  mois  de  mai  est 
une  période  de  transition  pendant  laquelle  on  a  pu  voir,  de  la  manière  la  plus  mani¬ 
feste,  la  parfaite  concordance  des  états  morbides  prédominants  avec  les  conditions 
extérieures  régnantes  ;  aussi  avez -vous  observé,  dans  ce  même  mois,  un  véritable 
mélange  et  presque  une  combinaison,  des  maladies  de  l’hiver  et  des  maladies  de 
l’été,  en  même  temps  que  l’on  constatait  des  variations  brusques  et  des  écarts  con¬ 
sidérables  dans  l’état  atmosphérique  et  dans  le  degré  de  la  température.  En  dehors 
de  ces  caractères  qui  sont,  en  quelque  sorte,  normaux,  nécessaires  et  invariables,  il 
n’est  pas  moins  important  de  noter  que  la  constitution  médicale  a  revêtu  et  repris 
un  caractère  de  bénignité  très-remarquable  et  ne  subissant  que  quelques  exceptions 
peu  considérables  relativement.  Le  tableau  suivant,  que  nous  avons  dressé  d’après 
les  documents  que  veut  bien  mettre  tous  les  mois  à  notre  disposition  M.  le  Direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique,  établit  et  résume  les  diverses  particularités 
que  nous  venons  d’indiquer;  il  raérjlc,  en  outre,  d’attirer  votre  attcutioii  aous 
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d’autres  points  de  vue.  Si  nous  rangeons,  en  effet,  les  diverses  catégories  morbides 
principales  par  ordre  de  léfhalité,  voici  ce  que  nous  trouvons  dans  un  relevé  qui 
embrasse  la  presque  totalité  des  hôpitaux  proprement  dits  (non  compris  les  hospices 
et  les  hôpitaux  militaires). 

Mai  1867. 


États  morbides.  Nombre  des  malades  sortis  Nombre  des  malades 

de  l’hôp.  pendant  le  mois.  décédés. 

Phthisie  pulmonaire .  2lili  ....  292 

Pneumonie .  150  ....  52 

Fièvre  typhoïde .  71  ....  17 

Entérite  (infantile) .  30  ....  17 

Femmes  accouchées .  625  ....  16  (1) 

Bronchite .  379  ....  13 

Érysipèle . .  40  ....  12 

Variole .  54  ....  5 

Angines . 38  ....  5 

Pleurésie .  118  ....  3 

Diarrhée .  46  ....  3 

Ictère .  15  ....  2 

Rhumatisme .  172  ....  1 


Le  premier  fait  mis  en  saillie  par  ce  tableau  est  assurément  l’énorme  mortalité , 
presque  invariable  chaque  mois,  de  la  pf/thisie  nos  hôpitaux;  en  effet,  tandis 
que  la  mortalité  pour  toutes  les  autres  maladies  réunies  ensemble  n’est  que  de  146, 
la  phthisie  à  elle  seule  a  causé  292  décès;  et  encore,  pour  être  dans  la  réalité,  fau¬ 
drait-il  retrancher  de  la  mortalité,  pour  les  autres  états  morbides,  les  affections  puer¬ 
pérales,  par  exemple,  un  certain  nombre  de  sujets  manifestement  morts  phthisi¬ 
ques.  Cette  situation  lamentable  est-elle  absolument  sans  ^remède?  et  en  présence 
de  l’impuissance  trop  démontrée  de  la  thérapeutique  proprement  dite ,  ne  serait-il 
pas  possible  de  venir  plus  efficacement  au  secours  de  cette  catégorie  de  malades  qui 
encombre  littéralement  tous  nos  services,  soit  par  la  translation  d’un  certain 
nombre  d’entre  eux  dans  un  climat  approprié,  soit  par  toute  autre  mesure  prati¬ 
cable?  C’est  là  une  grave  question,  assurément  très-difficile  à  résoudre,  mais  qui 
mériterait  toute  l’attention  des  administrateurs  et  des  médecins. 

La  pneumonie,  qui  vient  immédiatement  après  dans  l’échelle  mortuaire,  a  donné 
lieu  encore  à  52  décès  ;  mais  la  diminution  sur  le  mois  précédent  est  considérable, 
car  il  en  avait  été  enregistré  87  en  avril. 

Pour  la  /i&vre  typhoï  le.  la  mortalité  est  restée  sensiblement  la  même  (16-17),  bien 
que  le  nombre  des  cas  ait  considérablement  augmenté  ;  mais  elle  s’est  élevée,  pour 
Venterite  infaritUe,  de  11  à  16. 

Dans  les  services  dû  accouchement,  l’amélioration  est  évidente  et  considérable.  En 
avril,  498  accouchées  sorties,  22  décès,  dont  17  par  affection  puerpérale.  En  mal, 
625  sorties  et  16  décès,  dont  11  seulement  par  affection  puerpérale.  Pour  l’érysi¬ 
pèle,  la  mortalité  a  légèrement  augmenté,  et  elle  reste  toujours  considérable. 

Enfin ,  on  remarquera ,  une  fois  de  plus ,  cette  particularité  sur  laquelle  nous  avons 
à  plusieurs  reprises,  dans  ces  deux  dernières  années,  attiré  votre  attention  :  nous 
voulons  parler  'ile  l’extrême  bénignité  de  deux  affections  qui  ont  de  nombreux  points 
de  contact,  Idt.  pleurésie,  qui,  sur  un  mouvement  de  121  malades,  n’a  donné  lieu  qu’à 
•S  décès,  et  le  rhumatisme  articulaire  qui,  sur  173,  ne  fournit  qu’un  seul  décès. 

Affections  (1rs  voies  respiratoires.  —  La  diminution  du  nombre  des  affections  des 
voies  respiratoires  est  universelle  et  considérable;  elle  porte  sur. la  totalité  de  ces 
affections,  mais  non  cependant  d’une  manière  égale.  Les  affections  superficielles, 
laryngites,  trachéites  et  bronchites  saisonnières  étant  précoces  dans  leur  dispari¬ 
tion' comme  dans  léür  première  manifestation,  les  altérations  parenchymateuses  et 

(1)  Dont  &  maladies  non  puerpérales  et  3  éclampsies. 
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celles  du  système  séreux  restant  plus  tardives,  mais  aussi  plus  persistantes,  et  ne 
disparaissant  pas  avec  la  même  facilité.  • 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  les  salles  de  M.  Barthez,  sur  86  entrants,  on  ne 
compte  plus  que  27  sujets  atteints  à' affections  primitives  des  voies  respiratoires,  et 
encore  dans  ce  nombre  comprend-on,  comme  le  fait  remarquer  M.  Monod,  interne 
du  service,  14  phthisiques;  on  a  observé,  il  est  vrai,  12  autres  cas  d’affections  pul¬ 
monaires,  mais  exclusivement  à  titre  secondaire,  et  sans  aucune  exception  dans  le 
cours  de  la  rougeole.  De  même  à  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  note  particulière¬ 
ment  la  grande  fréquence  dès  complications  pneumoniques  chez  les  tuberculeux ,  et 
il  note,  comme  M.  Isambert  le  fait  pour  l’Hotel-Dieu,  un  nombre  assez  considérable 
de  cas  de  phthisie  rapide  et  de  phthisie  aiguë.  A  la  Salpêtrière,  au  moment  où  la 
température  s’est  considérablement  refroidie,  M.  Vulpian  a  constaté  une  nouvelle 
série,  peu  nombreuse  il  est  vrai,  de  cas  de  pneumonie;  mais,  ajoute-t-il,  comme  le 
froid  n’a  point  duré,  la  mortalité  relative  observée  dans  ces  quelques  cas  a  été  moins 
grande  que  pendant  l’hiver.  Au  Val-de-Grâce,  le  nombre  des  affections  inflam¬ 
matoires  franches  a  été  relativement  très-minime,  et  durant  tout  le  mois,  M.  Colin 
n’a  reçu  dans  son  service  qd’un  seul  malade  atteint  de  pneumonie,  encore  ce  sujet 
était-il  individuellement  prédisposé,  car  il  subissait  une  semblable  atteinte  pour  la 
quatrième  fois.  A  Saint- Antoine,  M.  Laboulbène  a  encore  observé  un  certain  nombre 
de  pneumonies,  mais  généralement  bénignes.  A  Beaujon,  M.  Gubler  note  pour  son 
service  5  cas  de  jswew mômes  /’rfmcAes,  dans  lesquelles,  dit-il,  «  comme  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  pneumonies,  existaient  des  concrétions  hémoplastiques  à  divi¬ 
sions  dichotomiques  moulées  dans  les  bronches.  »  A  l’Hôtel -Dieu,  service  de 
M.  MoiSsenet,  sur  5  pneumonies,  un  seul  décès.  La  lésion  était  double  et  suppurée 
au  quatorzième  jour.  Sur  les  quatre  cas  de  guérison,  il  en  est  un  qui  mérite  de  fixer 
notre  attention.  Menacé  de  mort,  dit  M.  Moissenet,  non-seulement  par  l’étendue  de 
la  lésion  à  tout  le  sommet  gauche,  mais  encore  par  un  état  adynami^ue  extrême,  le 
malade  a  été  merveilleusement  ranimé  par  la  potion  suivante  : 


Eau-de-vie .  100  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  ...  h  — 

Sirop  de  sucre .  30  — 


qui  a  été  administrée  huit  jours  de  suite,  et  accompagnée  de  vin  de  Bordeaux  et 
de  thé.  En  quarante-huit  heures,  la  potion  alcoolique  a  fait  tomber  le  pouls  succes¬ 
sivement  de  120  à  100  et  90,  et  lui  a  donné  de  l’ampleur.  La  peau  a  perdu  peu  à 
peu  sa  chaleur  sèche  et  brûlante.  Moite  d’abord,  elle  n’a  pas  tardé  à  se  couvrir  d’une 
sueur  critique  de  bon  aloi. 

Les  forces  que  le  sujet  avait  perdues  non-seulement  par  le  fait  de  la  maladie, 


mais  encore  par  le  fait  des  privations  et  des  fatigues  de  toute  sorte,  ont  été  peu  à 
peu  relevées,  et  la  guérison  a  été  complète ,  contrairement  aux  prévisions  inspirées 
par  le  faciès  cachectique  du  sujet. 

Partout  les  pleurésies  ont  été  observées  en  assez  grand  nombre,  mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué,  avec  une  assez  grande  bénignité  :  à  Lariboisière,  chez 
M.  Gallard;  à  la  Maison  de  santé,  chez  M.  Chauffard;  à  Neckor,  chez  M.  Delpech,  etc. 
«  A  la  Pitié,  nous  écrit  M.  Bernutz,  les  maladies  traitées  dans  mon  service  qui  mé¬ 
ritent  d  être  notées  ont  consisté  presque  uniquement  en  pleurésies.  Quatre  malades 
atteints  de  pleurésie  sont  entrés,  en  effet,  à  la  salle  des  hommes  dans  le  courant 
du  mois  dernier.  Sur  ces  quatre  pleurésies,  moité  siégeaient  à  gauche  et  moitié  à 
droite,  et  dans  deux  d’entre  elles  l’épanchement  a  été  assez  abondant  pour  néces¬ 
siter  la  thoracentèse,  laquelle  a  donné  d’ailleurs  de  bons  résultats.  Dans  ces  quatre 
cas,  l’épanchement  était  pour  ainsi  dire  latent;  peu  ou  point  de  symptômes  géné 
raux  ;  pas  de  douleurs,  peu  de  Qèvre  ;  la  toux  et  l’oppression  elle-même  étaient  ncü 
marquées-,  l’auscultation  et  la  percussion  seules  indiquaient  clairemeni  réiendn» 
de  répanchement  auquel  on  avait  affaire.  Dans  un  des  deux  cas  de  pleurésie  eaucl.e 
le  cœur  était  déplacé  et  battait  a  droite  du  sternum.  gauuit,, 
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.  Affections  pseudo-membraneuses .  —  Aucune  autre  particularité  qu’une  série  heu> 
reuse  de  trachéotomies;  3  cas  de  croup  opérés,  3  guérisons,  chez  M.  Bergeron, 
à  Sainte-Eugénie;  et,  dans  le  même  hôpital,  chez  M.  Barthez,  5  cas  de  croup,  3  tra¬ 
chéotomies,  2  succès. 

Affections  rhumatismales.  —  Nombreuses,  assez  souvent  tenaces,  et  résistant 
plus  ou  moins  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés,  se  compliquant  assez 
communément  de  manifestations  viscérales,  mais  se  terminant,  en  définitive,  plus 
ou  moins  rapidement  par  la  guérison,  et  ne  donnant  lieu  qu’à  une  mortalité  tout  à 
fait  infime.  A  la  Maison  de  santé,  leS  affections  rhumatismales  ont  paru  à  M.  Chauf¬ 
fard  présenter  plus  d’a,cuité  dans  les  phénomènes  fébriles  qu’il  n’était  habitué  à  en 
observer  depuis  longtemps.  Il  a  surtout  été  frappé  de  l’extrême  fréquence  et  du 
caractère  accusé  des  complications  cardiaques,  Tous  ses  malades  ont  offert  de 
l’endo-péricardite  à  des  degrés  divers  :  dans  quelques  cas,  la  péricardite  a  été  domi¬ 
nante,  La  médication  a  surtout  été  dirigée  contre  ces  accidents,  qui  tous  ont  cédé, 
dans  leur  forme  aiguë  du  moins.  Tous  ces  rhumatisants  ont  guéri  des  manifestations 
pyrétiques  de  la  diathèse  rhumatismale:  sans  que  l’on  puisse  se  flatter,  ajoute 
M..  Chauffard,  qu’un  grand  nombre  ne  conserve,  des  complications  cardiaques  qu’ils 
ont  subies,  un  germe  funeste  destiné  à  se  révéler  plus  tard  par  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur. 

A  Beaujon,  M.  Gubler  signale  un  de  ces  exemples  d’endo-pericardite  rhumatis¬ 
male  d’emblée  sur  lesquelles  il  a  à  plusieurs  reprises  attiré  l’attention. 

Enfin,  parmi  les  manifestations  rhumatismales  accessoires,  nous  mentionnerons 
les  cas  de  rhumatisme  musculaire  observés  par  M.  Isambert  à  l’Hôtel-Dieu;  des  ma¬ 
nifestations  douloureuses  erratiques,  nombreuses,  observées  à  la  Salpêtrière 
par  M.  Delasiauve,  et  rapportées  par  lui  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  les  névral¬ 
gies  intercq^tales,  dont  M.  Lakiulbène,  en  particulier,  constate  depuis  plusieurs 
mois  la  fréquence  remarquable,  soit  isolées,  soit  liées  à  divers  états  morbides. 

Affections  exanthématiques.  —  L’épidémie  de  a  continué  à  se  développer 

en  fréquence  et  en  gravité.  Chez  M.  H.  Roger,  à  l’hôpîtal  des  Enfants-Malades,  on 
compte  20  entrées  pour  rougeole  (9  garçons,  11  filles)  ;'  sur  les  premiers,  3  décès 
par  bronchio-pneumonie  ;  un  quatrième  enfant,  pris  de  rougeole  dans  la  salle,  a 
également  succombé  à  la  bronchio-pneumonie;  chez  les  filles,  3  décès,  1  par 
bronchio-pneumonie,  2  par  la  même  complication  aggravée  de  la  présence  dans 
l’arbre  respiratoire  de  productions  diphthéritiques  ;  de  plus,  4  filles  ont  été  prises 
dans  les  salles  et  ont  fourni  1  décès  toujours  par  bronchio-pneumonie  ;  ce  qui  fait 
pour  le  mois  de  mai,  dans  le  seul  service  de  M.  II.  Roger,  25  cas  de  rougeole  et 
8  décès.  A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  suppléé  par  M.  Guyot,  sur  86  ma¬ 
lades  entrants,  18,  c’est-à-dire  plus  du  cinquième,  avaient  la  rougeole,  ou  quelque 
complication  survenue  à  la  suite  de  cette  maladie;  3  décès.  Éhez  plusieurs  malades, 
on  a  observé  des  ophthalmies  et  des  otorrhées  très-rebelles,  et  M.  Monod  ajoute  que, 
chez  la  plupart  des  malades,  il  existait,  comme  dans  le  mois  précédent,  des  diar¬ 
rhées  plus  ou  moins  tenaces  et  plus  ou  moins  graves.  Au  Val-de-Grâce,  la  rougeole 
n’a  apparu  que  dans  la  deuxième  quinzaine  de  liiai,  mais  elle  tend  manifestement 
à  y  augmenter  de  fréquence;  parmi  les  caractères  qu’elle  présente,  M.  Golin  note 
que  l’exanthème  est  généralement  très-fugace,  mais  que  l’irritation  des  muqueuses, 
surtout  des  muqueuses  conjonctivale  et  bronchique,  offre  plus  do  ténacité,  et  que  la 
plupart  des  malades  du  service,  atteints  aujourd’hui  de  phénomènes  de  bronchite 
générale,  sont  des  convalescents  de  rougeole. 

A  côté  de  celte  extrême  fréquence,  notons  la  disparition  complète  (le  mot  n’est 
pas  excessif)  de  la  scarlatine.  Nous  ne  trouvons  cette  lièvre  éruptive  mentionnée 
dans  vos  communications  que  (fune  manière  négative,  et  le  tableau  général  statis¬ 
tique  dressé  pour  le  mois  do  mai,  par  l’administration  générale  do  l’Assistance 
publique,  no  porto  pas  mémo  lo  mot  do  scarlatine;  preuve  nouvelle  à  ajouter  à  celles 
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que  nous  réunissons  constamment  du  rôle  essentiellement  supérieur  joué  dans  le 
développement  des  maladies,  même  les  plus  contagieuses,  par  l’influence  épidé¬ 
mique,  la  contagion  seule  étant  toujours  insuffisante  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  et  les  vîcissiturles  des  maladies  épidémiques  quelles  qu’elles  soient. 

La,  variole  paraît  devoir  augmenter  de  fréquence,  mais  elle  est  loin  encore  d’at¬ 
teindre  le  chiffre  des  précédentes  épidémies.  Nous  rapportons  ici  diverses  particu¬ 
larités  qui  méritent  d’être  signalées. 

Au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  spécial  des  maladies  éruptives,  M.  Colin  a 
observé  :  1»  trois  cas  de  variole  confluente,  dont  un  a  été  mortel;  des  hémorrhagies 
intestinales,  survenues  dès  le  second  jour  de  l’éruption,  avaient  fait  redouter  celte 
terminaison,  qui  fut  amenée  par  les  accidents  laryngés;  il  est  à  noter  que  ce  malade 
avait,  bien  que  vacciné,  été  atteint  de  variole  pendant  qu’il  était  en  traitement  dans 
le  service  des  blessés,  et  que,  ajoute  M.  Colin,  la  plus  grande  gravité  de  son  affec¬ 
tion  tient  peut-être  à  ce  séjour  antérieur  à  l’hôpital  ;  2°  six  cas  de  variole  discrète 
et  deux  variolofdes.  Toutes  ces  affections  varioleuses  se  sont  succédé  d’une  manière 
à  peu  près  régulière,  se  répartissant  de  telle  sorte  sur  l’ensemble  du  mois,  qu’il  y 
avait  toujours  simultanément  deux  ou  trois  malades  de  cette  catégorie  dans  la  salle 
spéciale.  On  remarquera  ce  fait,  que,  bien  que  les  malades  soient  isolés  à  l’hôpital 
du  Val-  de  Grâce,  un  sujet  vacciné,  retenu  dans  le  service  des  blessés,  n’en  est  pas 
moins  atteint  de  variole. 

De  même  à  Lariboisière,  M.  Hérard  note  5  ou  6  varioles  ou  varioloïdes,  dont  3 
développées  dans  les  salles,  malgré  l’isolement  dans  les  chambrettes,  isolement  tout 
à  fait  insuffisant.  Deux  de  ces  malades  ont  présenté  une  variole  confluente,  et  malgré 
l’extrême  gravité  de  leur  état  ont  rapidement  guéri.  Cette  terminaison  favorable, 
dit  lM.  Hérard,  est  sans  doute  due  à  la  vaccine  antérieure,  quoique  les  marques 
fussent  à  peine  visibles  et  q.ue  les  malades  ne  pussent  donner  aucun  renseigne¬ 
ment;  mais  notre  honorable  président  pense  que  le 'traitement  doit 'Entrer  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat  heureux  qu’il  signale,  et  qu’il  a  fréquemment  obtenu 
dans  d’autres  cas  non  moins  graves. 

A  la  pé  'iode  où  les  boutons  sont  en  pleine  suppuration,  M.  Hérard  fait  donner  un 
grand  bain  et  le  renouvelle  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite.  Les  boutons  se 
vident  plus  ou  moins  complètement,  et  l’on  a  ainsi  beaucoup  moins  à  redouter  les 
graves  accidents  qui  surviennent  vers  cette  époque,  et  qui  sont  souvent  dus  à  une 
sorte  de  résorption  purulente.  En  même  temps  les  malades  sont  alimentés  et  soumis 
à  une  médication  tonique  stimulante  (potions  alcoolisées,  café  avec  extrait  de  quin¬ 
quina,  vin  de  Bordeaux,  etc.). 

A  Beaujon,  dans  un  cas  de  varioloïde  au  cinquième  jour,  M.  Siredey  vit  apparaître 
un  violent  délire,  avec  langue  sèche,  agitation  nécessitant  l’emploi  de  la  camisole, 
hallucinations  de  la  vue,  etc.,  etc.  Le  malade  était  un  buveur  endurci.  M.  Siredey  lui 
donna  de  l’opium,  du  vin  et  un  lavement  avec  0,25  de  musc,  et  0,50  de  camphre. 
Après  trente-six  heures,  tout  phénomène  ataxique  disparut  et  la  guérison  fut 
prompte. 

A  côté  de  ces  fièvres  éruptives,  M.  Hérard  signale  encore  un  cas  de  suette  miliaire 
qui  est  entré  dans  son  service  il  y  a  dix  jours,  avec  les  symptômes  d’une  forte  ady¬ 
namie,  et  une  congestion  pulmonaire  aussi  accusée  que  dans  les  fièvres  typhoïdes 
graves  adynamiques.  Il  y  a,  depuis  quelques  jours,  une  amélioration  assez  marquée 
pour  permettre  d’espérer  la  guérison  de  cette  suette,  grave  pour  un  cas  développé  en 
dehors  de  toute  épidémie. 

A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  signale  un  cas  de  pellagre,  chez  un  marchand 
ambulant,  ne  quittant  jamais  les  environs  de  Paris,  et  n’ayant  jamais  fait  usage  de 
maïs  (érythème,  troubles  digestifs,  troubles  nerveux  du  côté  de  l’intelligence  et  du 
mouvement). 

Fièvre  typhoïfle.  —  Le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïrie  entrés  pendant  le  riiois 
de  mai  dans  les  divers  services  parait  être  assez  considérable.  Ainsi  que  nous  l’avons 
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indiqué  déjà,  dans  la  grande  majorité  des  cas  l’affection  est  extrêmement  bénigne, 
semblant  parfois  avorter  dès  le  début,  et  rentrer  rapidement  dans  le  cadre  de  la 
Sÿnoque,  d’après  les  observations  de  M.  Hérard;  tellement  bénigne  au  Val-de-Grâce, 
que  sur  une  douzaine  de  cas  observés  dans  le  service  de  M.  Colin,  un  seul  a  pu 
donner  quelque  appréhension  ;  mêmes  caractères  observés  par  M.  Siredey  à  Beau- 
jon,  M.  Gallard  à  Lariboisière,  etc.,  etc. 

C’est  là  le  caractère  dominant,  mais  non  pas  sans  quelques  exceptions  plus  ou 
moins  accentuées,  telles  que  celles  qui  sont  signalées  par  M.  Laboulbène  à  Saint- 
Antoine,  qui  note  2  cas  de  début  par  accidents  cérébraux,  dont  1  cas  mortel  au  sep¬ 
tième  jour;  par  M.  Bergeron  qui,  à  côté  de  2  malades  atteints  bénignement,  en 
observe  2  autres  présentant  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  graves. 

Affections  du  système  nerveux.  —  D’ailleurs,  plusieurs  des  communications  qui 
sont  parvenues  à  la  commission  signalent  une  fréquence  manifestement  plus  grande 
des  affections  physiques  ou  dynamiques,  primitives  ou  accessoires,  du  système  ner¬ 
veux.  M.  Gubler,  en  particulier,  appelle  spécialement  l’attention  sur  la  fréquence 
des  symptômes  ataxiques  depuis  le  commencement  du  mois  de  mai  .  Ces  symptômes, 
observés  en  ville  et  à  l’hôpital,  sont  venus  compliquer  non-seulement  les  fièvres 
typhoïdes,  mais  la  variole,  le  rhumatisme,  etc.  A  quelles  circonstances  l’attribuer? 
«  Je  serais  tenté,  dit  M.  Gubler,  d’accuser  les  chaleurs  excessives  et  prématurées 
des  premiers  jours  de  mai  et  le  temps  orageux  qui  n’a  cessé  de  régner  depuis  lors. 
Faut-il  attribuer  une  certaine  part  d’influence  à  la  surexcitation  intellectuelle,  aux 
fatigues  excessives  occasionnées  par  ce  grand  mouvement  qui  se  fait  autour  de 
l’Exposition  universelle?  » 

A  la  fin  du  mois  d’avril,  M.  Chauffard  avait  observé  une  méningite  cérébro- 
spinale  rapidement  terminée  par  la  mort  après  vingt-quatre  heures.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  ,du  mois  de  mai,  un  second  cas  de  méningite  cérébro-spinale  très- 
caractérisée  s’est  montré  à  la  Maison  de  santé.  Nous  avons  pu,  dans  ce  second 
cas,  dit  M.  Chauffard,  nous  rendre  maîtres  des  accidents  premiers  de  la  maladie 
qui  sont  si  ordinairement  mortels.  Une  convalescence  franche  a  paru  s’établir,  mais 
bientôt  des  accidents  subaigus  se  sont  déclarés,  avec  des  alternatives  d’amélioration 
et  de  rechute.  Nous  luttons  encore  contre  ces  accidents,  et  nous  n’osons  nous  pro¬ 
mettre  d’en  avoir  définitivement  triomphé.  Un  séton  à  la  nuque  a  été  placé  dans 
l’espérance  d’enrayer,  par  une  dérivation  soutenue,  la  reprise  de  la  phlegmasie  des 
méninges.  A  Beaujon,  M.  Siredey  note  une  men  ngite  cértbro-rachHlieune  chez  un 
jeune  Belge  n’ayant  pu  fournir  aucun  renseignement.  Le  premier  jour,  on  crut 
à  une  fièvre  typhoïde  ataxique;  mais,  dès  le  lendemain,  ce  premier  diagnostic  fut 
écarté,  et,  quelques  jours  plus  tard,  on  constatait  à  l’autopsie  les  lésions  les  plus 
accusées  de  la  méningite  cérébro-rachidienne. 

Les  délires  alcooliques  s’offrent  toujours  avec  la  même  gravité  j  sur  trois  cas 
observés  par  M.  Chauffard,  deux  ont  été  promptement  mortels  ;  le  troisième  est  sorti 
peu  d’heures  après  son  entrée.  Les  deux  cas  terminés  par  la  mort  avaient  paru  pré¬ 
senter  toutes  les  indications  de  la  médication  par  l’opium  à  haute  dose.  Cette  mé¬ 
dication  a  échoué  sans- amener  de  modification  notable  dans  l’état  des  malades.  Un 
seul  a  paru  soulagé  durant  quelques  heures;  le  délire  a  repris  aussi  violent  après  ce 
soulagement  apparent  sans  que  l’on  eût  suspendu  la  médication.  Aucun  de  ces  cas, 
si  promptement  mortels,  n’a  présenté  d’accidents  convulsifs. 

Affections  des  voies  digestives.  —  A  part  les  faits  signalés  par  M.  Colin,  au  Val- 
de-Grâce,  de  Stomatites  en  nombre  considérable,  généralement  légères,  presque  tou¬ 
jours  limitées  à  la  gencive  inférieure,  et  développées,  pour  le  plus  grand  nombre, 
dans  l’intérieur  des  salles,  nous  n’avons  rien  à  signaler  qui  diffère  notablement  de 
ce  qui  a  été  dit  pour  le  mois  précédent;  et  s’il  y  a  un  peu  plus  de  fréquence,  c’est 
seulement  pour  les  all'eclions  intestinales,  les  états  gastriques  n’étant  pas  sensible¬ 
ment  plus  nombreux  qu’en  avril. 
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Choléra.  —  Même  situation.  Quelques  cas  très-peu  nombreux,  qui  restent  isolés, 
.et  qui  se  terminent  en  général  favorablement ,  bien  que  quelques-uns  d’entre  eux 
offrent  les  caractères  les  plus  complets  qui  aient  été  assignés  au  choléra  indien. 

Voici  les  particularités  principales  qui  ont  été  signalées  à  la  commission  : 

D’après  M.  René  Blache,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  à  Necker,  un  cas  de  cho¬ 
léra  nostras,  avec  crampes  et  diarrhée ,  terminé  par  la  mort ,  chez  un  sujet  surmené 
et  déprimé  par  la  misère. 

Chez  M.  Gallard,  à  Lariboisière,  2  cas  envoyés,  dit  notre  collègue,  avec  l’étiquette 
de  choléra  ou  de  cholérine,  mais  qui  n’étaient  en  réalité  que  des  entérorrhées  par 
indigestion. 

A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  a  reçu  dans  le  mois  de  mai  une  femme  atteinte  de 
choléra  algide  et  cyariique.  Chez  cette  malade  de  forte  constitution,  mais  souffrant 
fréquemment  de  l’estomac,  la  maladie  a  débuté  brusquement  à  trois  heures  du  matin, 
après  un  sommeil  calme,  par  de  la  diarrhée  (18  garde-rohes  jusqu’à  huit  heures  du 
matin)  d’ahord  verdâtres,  puis  blanches  et  caractéristiques  ;  en  même  temps,  à  trois 
heures  du  matin,  vomissements  et  crampes.  La  malade  entra  cyanosée  et  algide  à 
midi;  le  lendemain,  la  réaction  était  encore  incomplète;  mais  néanmoins  elle 
guérit  rapidement.  M.  Moutard- Martin  signale  en  outre,  par  anticipation,  un 
nouveau  cas  de  choléra  entré  le  7  juin  dans  la  salle  des  hommes,  et  en  convales¬ 
cence  aujourd’hui.  Ce  que  ce  fait  présente  d’intéressant,  c’est  que  ce  malade  a  déjà 
été  traité  du  choléra  dans  la  salle  au  commencement  du  mois  d’avril. 

Enfin,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  9  mai,  M.  Moissenet  admettait  dans  la  salle  Saint-Lazare, 
n»  26,  un  cas  de  choléra  bleu,  avec  insensibilité  du  pouls,  refroidissement  des 
extrémités,  de  la  face  et  de  la  langue,  suppression  des  urines,,  etc.  Les  vomisse¬ 
ments  et  les  selles  que  nous  avons  privoir^  dit  M.  Moissenet,  n’étaient  pourtant 
pas  blanches,  mais  jaunâtres.  Les  urines  de  retour  ont  été  albumineuses.  Le.malade 
a  été  guéri  en  dix  jours  par  les  ex;citants  diflusiblès  et  les  dérivatifs  cutanés.  A  peu 
près  en  même  temps,  M.  Moissenet  recevait  dans  la  salle  des  femmes  une  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  purgatif,  avait  conservé  une  diarrhée  séreuse  et  un  refroidisse¬ 
ment  de  la  p.eau  qui  pouvaient  faire  craindre  le  choléra.  Il  n’en  a  rien  été  ;  mais  il  a 
fallu  huit  jours  pour  remettre  la  malade  dans  un  état  satisfaisant. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  aiÉDICALE  D'ÉIIUIATIOH. 

(extrait  des  procès-verbaux.) 

Séance  du  2  mars.  —  Présidence  de  M.  Martin. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LA  STRABOTOMIE  (1). 

M.  Philippe  :  L’opération  du  strabisme,  oubliée  pendant  vingt  ans,  a  pris  une  nouvelle 
importance  par  les  travaux  de  M.  de  Græfe  et  de  son  école  qui  datent  de  1862  {Annales  d’ocu¬ 
listique).  Ce  patronage  considérable  de  nos  savants  voisins  est-il  destiné  à  donner  une  nou¬ 
velle  vie  à  une  des  questions  les  plus  délicates  de  la  chirurgie  oculaire,  qui  avait  été  mal  com¬ 
prise  dès  le  début?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  M.  de  Græfe,  au  point  de  vue  des  méthodes 
opératoires,  a  suivi  les  errements  de  ses  prédécesseurs  et  s’est  heurté  aux  mêmes  écueils.  Les 
seuls  progrès  qu’il  ait  formulés  consistent  dans  les  hautes  considérations  auxquelles  il  s’est 
livré  sur  l’étiologie  du  strabisme  et  sur  les  modifications  apportées  à  l’exercice  de  la  vision  par 
le  louchement  ou  par  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve  cette  fonction  après  la 
strabotomie. 

Nous  chercherons  à  démontrer  dans  ce  travail  que  la  question  a  été  mal  posée  dès  l’origine 
juscpi’à  l’époque  actuelle,  et  nous  tâcherons  d’apporter  de  nouveaux  éléments  pour  l’établir 
en  i-enlranl  pratiquement  dans  les  lois  physiologiques  qui  président  â  la  ténotomie  et  dont  on 
c’aurait  jamais  dû  s’écarter. 

(I)  Voir  I’Union  MÉDiatE  des  16  avril  et  4  mai. 
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Ce  sont  les  recherches  de  Lucien  Boyer  (1841),  soit  sur  l’iiomme,  soit  sur  lés  animaux,  qui 
ont  aidé  à  formuler  les  nouvelles  conditions  anatomiques  créées  par  la  section  des  musclés  de 
l’œil. 

Cet  observateur  s’est  assuré,  en  coupant  ces  organes  le  plus  près  possible  de  leur  attache  4 
la  sclérotique  en  avant,  que  les  deux  iDouts  restants  vont  s’insérer  isolément,  l’un  conservant 
son  insertion  antérieure,  l’autre  contractant  des  adhérences  avec  le  globe  de  l’œil,  plus  ou 
moins  en  arrière  de  son  attache  normale. 

Dans  ses  expériences,  Lucien  Boyer  n’a  jamais  observé  que  les  deux  fragments  du  muscle  se 
cicatrisassent  entre  eux  par  l’interposition  d’üne  substance  inodulaire, 

Hewett,  Babington,  Bouvier,  Lenoir  ont  recueilli  des  faits  qui  viennent  confirmer  ceux  de 
Lucien  Boyer.  Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  se  sont  arrêtés  à  ces  résultats  anato¬ 
miques. 

Cependant,  quelques  observateurs  ont  apporté  des  faits  contradictoires  : 

Bonnet,  de  Lyon,  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses,  donne  la  relation  d’une  autopsie 
qu’il  fit  six  mois  après  une  opération  de  strabisme  qui  avait  parfaitement  réussi.  Voici  le  texte  :i 
«  Le  bout  postérieur  s’est  rétracté,  mais  au  lieu  de  se  souder  avec  la  sclérotique,  en  arrière- 
«  de  l’insertion  primitive,  comme  on  dit  que  cela  se  passait,  il  est  réuni  au  bout  antérieur  au 
«  moyen  d’une  bandelette  cellulo-fibreuse  de  nouvelle  formation.  » 

M.  J.  Guérin  admet  la  formation  d’une  substance  inodulaire  entre  les  bouts  du  muscle 
divisé;  mais  il  ne  donne  à  l’appui  de  cette  opinion  aucune  preuve  anatomique  ni  clinique. 
C’est  une  manière  de  voir  toute  spéculative,  qui  est  démentie  formellement  par  ses  divers  pro¬ 
cédés  opératoires. 

Verœghe  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Bonnet,  de  Lyon,  ainsi  que  Von  Ammon. 

MM.  Desmarres  et  de  Græfe  mentionnent  la  possibilité  de  la  ressoudure  des  bouts  muscu¬ 
laires,  mais  n’y  attachent  aucune  importance. 

M.  Meyer  nie-  formellement  cette  possibilité. 

Nous  pourrions  rappeler  ici  qu’en  1842,  nous  avions  institué  une  série  d’expériences  sur  les 
lapins,  qui  prouvaient  d’une  manière  évidente  qu’en  pratiquant  la  strabotomie  dans  l’épaisseur 
du  muscle,  on  donne  lieu  à  la  formation  d’une  substance  inodulaire,  de  nature  fibro-çelluleuse 
qui  réunit  le’s  deux  bouts  coupés  et  qui  devient  assez  puissante  pour  rétablir  tous  les  mouve¬ 
ments  normaux.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet  qui  a  une  importance  capitale  dans 
la  question  du  strabisme. 

Lenoir,  dans  sa  thèse  de  concours  publiée  en  1850,  et  les  auteurs  Aki  Compendium,  en  par¬ 
lant  de  notre  procédé,  nous  reprochent  de  n’avoir  apporté  aucun  fait  anatomique  en  sa  faveur 
et  ne  se  prononcent  pas  d’une  manière  positive  ;  seulement  ils  sont  d’avis  qu’on  attende  de 
nouvelles  autopsies  pour  décider  entre  les  deux  méthodes.  Lorsque  les  ouvrages  de  ces  auteurs 
ont  été  publiés,  ils  ignoraient  que  nous  eussions  fait  des  vivisections,  ils  ne  pouvaient  les 
connaître,  puisque  nous  en  avions  consigné  les  résultats  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut 
en  1843,  qui  ne  fut  l’objet  d’aucun  rapport.  _ 

Le  point  de  vue  exclusif  auquel  se  sont  placés  Lucien  Boyer  et  ceux  qui  ont  accepté  ses 
expériences,  a  amené  d’autres  travaux  sur  la  structure  des  fascias  qui  doublent  les  muscles  de 
l’œil,  ainsi  que  les  paupières. 

Bonnet,  de  Lyon,  a  attaché  son  nom  particulièrement  à  ces  recherches,  bien  que  d’autres 
anatomistes  en  aient  fait  de  leur  côté,  M.  J.  Guérin  entre  autres,  Arnussat,  eta  Le  chirurgien 
lyonnais  a  insisté  sur  l’importance  de  ces  enveloppes  fibreuses  et  surtout  sur  leur  union  intime 
avec  les  muscles  oculaires;  dernière  circonstance  qui  leur  fait  partager  les  vicissitudes  rétrac¬ 
tiles  auxquelles  ces  muscles  sont  exposés. 

Tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  strabisme  ont  adopté  avec  empressement  les 
conséquences  pratiques  qu’on  a  tirées  de  ta  disposition  anatomique  des  fascias. 

Voici  les  conclusions  déduites,  soit  de  ces  derniers  faits  anatomiques,  soit  des  expériences 
de  Lucien  Boyer  qu’on  a  adoptées  comme  le  critérium  des  règles  de  la  strabotomie. 

En  effet,  en  admettant  comme  seule  méthode  rationnelle  la  section  du  muscle  4  son  attache 
antérieure  le  plus  près  possible  de  la  sclérotique,  le  principal  écueil  à  éviter  est  la  puissance 
de  rétraction  de  cet  organe  qui  l’entraîne  plus  ou  moins  en  arrière  de  sffh  insertion  normale 
au  globe  oculaire.  Il  ne  forme  plus  alors  qu’un  levier  plus  ou  moins  raccourci  qui  ne  peut 
opérer  qu’une  révolution  incomplète  sur  la  sphère  visuelle  ;  le  segment  antérieur  de  celle-ci 
ne  subissant  que  très-imparfaitement  son  action  qui  est  diminuée  de  toute  la  longueur  de 
l’espace  compris  entre  l’altaciie  nouvelle  du  tendon  et  son  ancienne  insertion. 

Les  degrés  de  rétraction  du  muscle  ne  sauraient  être  prévus  ;  celui-ci  est  voué  è  tous  ies 
caprices  de  celle  force  aveugle  qui  ne  pourra  lutter  avec  la  force  dépensée  par  l’antagoniste. 
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On  comprend  les  dangers  de  la  situation.  Aussi  cette  difficulté  a-t-elle  frappé  tous  les  esprits, 
et,  bien  qu’on  ait  cherché  à  l’atténuer,  tout  en  l’admettant  faiblement,  on  n’a  trouvé  que  des 
palliatifs  impuissants  pour  la  surmonter. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  qu’on  a  imaginé  de  mettre  à  la  disposition  du  muscle  opéré  de 
nouveaux  auxiliaires,  qu’on  a  cherchés  dans  les  tissus  membraneux  qui  l’enveloppent  à  l’état 
normal. 

La  conjonctive,  la  membrane  de  Ténon  ont  été  conservées  précieusement  ;  cette  dernière 
avec  ses  nombreux  feuillets  ;  le  tissu  conjonctif  lui-même  a  été  utilisé. 

On  a  espéré,  en  ménageant  ces  faibles  agents,  brider  les  muscles  coupés  et  les  arrêter  dans 
leur  marche  rétractile.  On  a  invoqué  leur  union  intime  avec  ces  derniers,  bien  que  cette 
alliance  étroite,  loin  de  retenir  les  muscles,  dût  faire  croire  qu’en  se  rétractant,  ceux-ci  entraî¬ 
neraient  les  fascias  avec  eux. 

Ces  barrières  à  la  puissance  musculaire  sont  si  insuffisantes,  que,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  dans  le  sacrifice  des  tissus  aponévrotiques,  les  opérateurs,  qui  ont  fait  la  ténotomie,  ont 
toujours  trouvé,  à  faut  psie,  le  bout  postérieur  du  muscle  inséré  à  la  sclérotique,  en  arrière 
de  son  attache  normale,  la  rétraction  ayant  été  toute-puissante  contre  les  vains  obstacles 
qu’on  lui  opposait. 

Il  est  si  vrai  que  le  muscle  antagoniste,  après  la  strabotomie  pratiquée  d’après  ces  principes, 
prend  une  prédominance  excessive,  que  la  divergence  de  l’œil  opéré  est  le  résultat  le  plus  fré¬ 
quent,  pour  le  strabisme  convergent  par  exemple.  (Nous  ferons  remarquer  ici  que  c'est  ce  der¬ 
nier  genre  de  louchement  que  nous  aurons  en  vue  dans  ce  qui  va  suivre.) 

Les  chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  trouver  des  moyens  de  rectifier  ces  déviations  consécutives 
soit  par  .des  fils  qu’on  attache  au  tendon  pour  le  ramener,  soit  en  multiplant  ces  opérations 
sur  divers  muscles  et  les  répétant  jusqu’à  dix-huit  fois  sur  le  même  sujet. 

Voila  le  dernier  mot  de  l’art;  et  l’école  allemande  elle-même  accepte  ces  errements,  bien 
que  M.  de  Græfe  convienne  «  que  la  guérison  du  strabisme  ne  s’obtient  que  dans  la  minorité 
des  cas.  » 

On  peut  conclure  de  ces  considérations  que  l’opération  du  strabisme,  telle  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  actuellement,  est  loin  de  satisfaire  les  esprits  non  provenus;  ce  qui  vient  le  démontrer, 
c’est  l’abstention  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  distingués  qui  y  ont  renoncé  depuis 
longtemps. 

Nous  sommes  convaincu  qu’en  partant  d’un  autre  point  de  vue  et  en  suivant  les  règles  géné¬ 
rales  de  la  téno-myolomie,  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  ;  mais  il  faut  avant  tout  s’efforcer 
d’arriver  à  l’application  de  cette  loi  fondamentale  de  la  section  des  muscles  et  des  tendons,  à 
savoir  qu’après  l’opération,  on  doit,  loin  de  détruire  le  muscle,  le  rétablir  dans  sa  continuité, 
en  favorisant  la  formation  d’un  tissu  inodulaire  qui  produise  son  allongement  et  lui  rende  tous 
ses  mouvements.  Or,  nous  avons  vu  qu’on  a  violé  cette  grande  loi  dans  la  strabotomie,  et  c’est 
pour  la  suivre  pratiquement  qu’en  1841,  nous  avions  fait  nos  premières  opérations.  Elles 
furent,  à  cette  époque,  l’occasion  d’un  travail  que  nous  lûmes  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  qui  nous  accorda  la  faveur  d’une  mention  honorable  au  concours  annuel. 

Nous  avons  déjà  cité  le  travail  que  nous  adressâmes  à  l’Institut  en  1843. 

La  môme  année,  nous  présentâmes  un  mémoire  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 
qui  nous  fit  l’honneur  de  nous  compter  parmi  ses  membres  correspondants. 

Voici  le  procédé  auquel  nous  nous  arrêtâmes  : 

L’arsenal  chirurgical  dont  nous  nous  servons  est  très-simple  :  une  pince  à  disséquer,  des 
ciseaux  et  un  crochet  mousse  nous  suffisent.  Nous  ne  nous  aidons  d’ophthalmostat  que  tout  à 
fait  exceptionnellement  ;  nous  n’en  avons  eu  besoin  qu’une  seule  fois,  chez  un  individu  dont 
les  yeux  étaient  très-petits  et  enfoncés  dans  l'orbite. 

Nous  faisons  asseoir  le  sujet. 

Api’ès  avoir  couvert  d’un  bandeau  l’œil  opposé  à  celui  qu’on  opère,  pour  forcer  celui-ci  à  se 
porter  au  dehors,  on  s’arme  d'une  petite  pince  avec  laquelle  on  saisit  la  conjonctive  de  ma¬ 
nière  à  former  un  pli  transversal  au  niveau  du  centre  du  globe  oculaire,  à  3  millimètres  envi¬ 
ron  de  la  sclérotique.  A  l’aide  des  ciseaux,  on  incise  la  muqueuse  et  les  fascias  en  rasant  le 
bulbe,  Le  cul-de-saœétant  ouvert,  on  introduit  le  crochet  mousse  au-dessous  du  muscle,  qu’on 
coupe  à  3  millimètres  du  globe  oculaire,  le  long  de  la  partie  interne  du  crocliet,  dont  l’épais¬ 
seur  représente  la  distance  à  laquelle  on  doit  faire  la  section;  en  un  mot,  on  pratique  la  myo¬ 
tomie  au  lieu  de  la  ténotomie. 

De  celte  manière,  on  conserve  au  muscle  un  bout  antérieur  qui  peut  fournir  aux  frais  de  la 
ressoudure  en  s’unissant  méJiatement  au  bout  postérieur.  C’est  le  but  capital  au'on  se  nronnsA 
par  notre  mode  opératoire.  ^  uposc 
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Tl  reste  maintenant  à  démontrer  que  nous  atteignons  ce  résultat  : 

Nous  décrii’ons  d’abord  les  phénomènes  particuliers  qui  se  manifestent  dans  les  premiers 
jours  de  l’opération,  et  qu’on  n’a  jamais  observés  en  faisant  la  ténotomie  seulement. 

Voici  ces  caractères  spéciaux  : 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  les  choses  se  passent  comme  dans  les  autres 
procédés  ;  le  plus  ordinairement,  l’œil  est  limité  dans  ses  mouvements  en  dedans  (strabisme 
convergent). 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  de  nouveaux  phénomènes  se  produisent  :  le  globe  de  l’œil 
se  livre  à  un  mouvement  d'oscillation,  de  rotation  sur  lui-même,  comme  s’il  hésitait  entre 
deux  forces  contraires  ;  c’est  le  premier  degrg  de  la  progression  vers  l’angle  interne. 

Le  lendemain  de  l’apparition  du  mouvement  d’oscillation,  ou  quatre  ou  cinq  jours  après,  l’œil 
gagne  constamment  en  dedans  et  reprend  sa  position  normale,  ou  presque  normale,  à  peu 
d’exceptions  près.  Cette  progression  dure  ordinairement  six  ou  huit  jours  ;  elle  peut  cependant 
n’ôtre  complète  qu’au  bout  de  quinze  jours  ;  c’est  l’exception  et  la  dernière  limite. 

Ces  particularités  importantes  n’ont  jamais  été  décrites  par  les  strabotomistes  ;  elles  ne 
manquent,  dans  aucun  cas,  de  se  produire  en  pratiquant  notre  procédé.  Elles  ne  pouvaient 
être  signalées  en  employant  les  méthodes  ordinaires,  puisqu’elles  ne  se  présentaient  pas,  étant 
dues  spécialement  au  travail  de  cicatrisation  qui  réunit  les  deux  bouts  musculaires.  ■ 

En  faisant  la  ténotomie,  on  se  prive  de  l’extrémité  antérieure  du  muscle  qui  s’isole  et  se 
refuse  à  toute  jonction  avec  le  fragment  postérieur.  Il  reste  un  moignon  impuissant  qui  ne  peut 
lutter  avec  l’antagoniste. 

On  a  soutenu  qu’en  coupant  le  muscle  le  plus  près  possible  de  son  attache  antérieure,  on 
conserve  un  levier  plus  long  que  si  l’on  fait  la  section  plus  en  arrière.  Cette  proposition  est 
vraie  d’une  manière  relative,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  ténotomie;  mais,  en  étudiant 
avec  soin  ce  qui  se  passe  dans  la  myotomie,  on  verra  évidemment  qu’on  reconstitue  ainsi  le 
muscle  par  l’interposition  de  la  substance  inodulaire,  et  qu’on  conserve  de  cette  manière  son 
insertion  antérieure  au  bulbe  oculaire.  En  agissant  de  la  sorte,  on  l’allonge  de  tout  1  espace 
compris  entre  cette  même  insertion  et  sa  nouvelle  attache  plus  ou  moins  en  arrière  du  globe 
de  1  œil.  , 

On  a  dit  aussi  qu’en  opérant  dans  l’épaisseur  des  fibres  musculaires,  on  provoquait  une 
rétraction  plus  considérable.  La  ressoudure  de  l’organe  coupé  en  neutralise  les  effets. 

,  Les  phénomènes  physiologiques  nouveaux  que  nous  avons  décrits  se  retrouvent  chez  les  ani- 
maux  vivants  qu’on  opère  par  la  myotomie,  et  les  faits  anatomiqaes  observés  à  l’autopsie  con¬ 
firment  la  vérité  de  nos  théories. 

Nous  avons  choisi  les  lapins  comme  sujets  de  nos  opérations  :  nous  pratiquions  notre  pro¬ 
cédé  sur  un  des  yeux  et  la  méthode  ordinaire  sur  l’autre.  C’est  le  muscle  droit  supérieur  que 
nous  avons  sectionné. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  l’opération,  les  deux  yeux  ont  présenté  les  mêmes 
phénomènes  :  ils  se  jettent  sur  le  plancher  de  l’orbite,  faisant  une  saillie  prononcée  hors  de 
cette  cavité.  Les  mouvements  en  haut  sont  devenus  impossibles. 

A  partir  du  sixième  ou  septième  jour,  l’œil  myotomisé  commence  à  graviter  vers  la  voûte 
de  l’orbite.  Le  premier  effort  du  muscle  coupé  se  traduit  par  un  mouvement  particulier  d'os¬ 
cillation  que  nous  avons  déjà  décrit  chez  l’homme. 

Le  globe  oculaire  gagne  du  terrain  progressivement  dans  la  même  direction. 

Du  onzième  au  quinzième  jour,  cet  organe  a  repris  sa  position  normale  dans  l’orbite,  sans 
offrir  aucune  trace  d’exophthalmie,  ainsi  que  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  ses  mouve¬ 
ments  physiologiques. 

Pendant  cette  période  de  temps,  l’œil  opéré  par  la  méthode  ordinaire  est  resté  exophthal- 
mique,  conservant  une  déviation  très-mirquée  en  bas  et  en  dehors,  un  véritable  strabisme; 
ses  mouvements  sont  nuis  ou  presque  nuis. 

A  l’autopsie,  on  constate,  sur  1  œil  opéré  par  la  ténotomie,  que  le  muscle  coupé  s’attache  à 
la  sclérotique,  en  arrière  de  son  insertion  normale,  par  un  tissu  cicatriciel  qui  envoie  des  pro¬ 
longements  fibreux  jusqu’à  la  paroi  supérieure  de  l’orbite. 

Pour  l’œil  opéré  par  notre  procédé,  voici  ce  qu'on  observe  : 

Les  deux  bouts  musculaires  sont  parfaitement  appréciables  à  une  distance  l’un  de  l’autre 
de  8  milliipètres  environ.  Ils  envoient  des  prolongements  fibreux  à  la  sclérotique  et  à  la  voûte 
de  l’orbite;  mais  quelques-uns  de  ses  prolongements  se  portent  du  lambeau  antérieur  du 
muscle  au  lambeau  postéi'ieur;  chez  le  lapin  dont  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  la 
pièce  anatomique  préparée,  on  voit  distinctemonl  un  petit  ruban  cellulo-fibreux  qui  réunit 
complélcméht  les  dcu.\  }>oul3  musculaires,  et  dqqt  ^  détacbeut  de  petites  brides  nQmbi’euses 
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se  rendant  au  muscle  ainsi  qu’à  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  de  manière  à  multiplier  les 
communications.  Nous  avions  observé  les  mômes  dispositions  anatomiques  d^ps  les  vivisections 
que  nous  avons  faites  anciennement. 

En  tirant  sur  un  des  lambeaux  du  muscle,  on  imprime  des  mouvements  à  l’autre  lambeau 
d’une  manière  évidente. 

Les  phénomènes  physiologiques  constatés  chez  l’animal  s’accordent  parfaitement  avec  les 
faits  anatomiques,  sous  le  rapport  des  mouvements  de  l’œil  et  de  sa  position  dans  l'orbite. 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


L’ÉPOQUE  DE  l’agénésie  CHEZ  LES  FEMMES  EST-ELLE  BIEN  DÉTERMINÉE? 
À  Monsieur  kaiéièe.  LATona,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Paris,  13  juin  1867. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  du  11  Juin  de  I’Union  Médicale,  le  savant  chroniqueur  chargé  de  recueillir 
au  profit  de  vos  lecteurs  le  butin  scientifique  de  la  province  a  dû ,  à  propos  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Avrard ,  de  La  Rochelle ,  toucher  à  une  question  des  plus  délicates.  Il  l’a  fait 
d’une  main  à  la  fois  si  légère  et  si  sûre,  qu’on  pouvait,  en  le  lisant,  oublier  qu’un  autre  vété¬ 
ran  de  la  Presse ,  aussi  connu  par  son  talent  d’écrivain  que  par  la  franchise  et  la  décision  de 
ses  allures,  venait  d’aborder  ailleurs  le  même  sujet,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  tout  autre 
et  dans  des  termes  peu  encourageants  pour  quiconque  aurait  la  velléité  de  suivre  M.  le  doc¬ 
teur  Avrard  sur  le  terrain  qu’il  avait  choisi. 

La  question  paraissant  être  à  l’ordre  du  jour,  je  voudrais  faire  connaître  deux  faits  qui  me 
semblent  prouver  qu’on  pourrait  bien  avoir  du  mécompte  en  se  fiant  à  des  prévisions  que  des 
notions  purement  théoriques  ont  pu  faire  naître. 

Comment  imiter  la  forme  élégante  et  discrète  de  votre  spirituel  collaborateur  ?  La  fable  de 
Y  Ane  et  du  Petit  chien  me  revient  forcément  à  la  mémoire.  Et  puis,  pour  exposer  ces  faits,  il 
faut  avouer  publiquement  que  l’on  a  consenti  à  entendre  des  confidences  conjugales  légère¬ 
ment  scabreuses,  à  fournir  même  les  indications  relatives  à  une  ligne  de  conduite’ qui  n’est 
suivie  que  par  des  adeptes  stigmatisés  du  nom  de  disciples  d’Onan. 

Pour  faire  taire  au  plus  vite  tous  ces  scrupules,  je  me  hâte  de  déclarer  que,  s’il  est  difficile  de 
justifier  à  mes  yeux  les  procédés  mécaniques  que  des  époux  peuvent  mettre  en  usage  dans  le 
but  de  s’opposer  au  résultat  final  de  l’acte  de  la  fécondation,  je  ne  vois  pas  que  l’on  puisse 
raisonnablement  incriminer  ceux  qui  ne  consistent  qu’en  une  simple  abstention,  car  c’est,  en 
définitive,  une  victoire  remportée  sur  la  chair. 

Et  M.  Avrard  nous  apprend,  d’ailleurs,  qu’un  éminent  prélat  n’y  trouve  rien  à  redire. 

Cette  abstention  réglée  suivant  les  données  que  fournit  le  mémoire  précité  suffît-elle  pour 
mettre  toujours  la  femme  à  l’abri  d’une  grossesse?  Je  réponds  par  la  négative.  Voici  mes 
preuves  : 

Bien  qu’il  ne  fût  père  que  de  deux  enfants,  un.  de  mes  elients  était  fort  désireux  de  ne  pas 
en  voir  augmenter  le  nombre.  Sans  se  laisser  arrêter  par  ce  que  pouvait  avoir  d’inusité  une 
consultation  à  ce  sujet,  il  vint  me  demander  le  moyen  de  concilier  son  amour  pour  sa  femme, 
avec  le  désir  de  ne  pas  accroître  sa  progéniture.  La  chose  se  passait  il  y  a  vingt  ans.  C’était  la 
première  fois  que  semblable  question  m’était  posée,  au  moins  officiellement,  si  je  puis  ainsi 
dire,  et  avec  tout  le  sérieux  que  comporte  une  consultation  à  l’heure  habituelle  et  dans  le 
cabinet  du  médecin.  Le  rouge  me  monta-t-il  au  front?  je  ne  saurais  le  dire.  Ce  que  j’affirme, 
c’est  que  je  me  trouvai  fort  empêché.  Certes,  j’aurais  éconduit  mon  visiteur  si  je  n’avais  eu  à 
lui  proposer  que  des  moyens  propres  à  intercepter  la  communication  entre  l’ovule  et  le  fluide 
fécondant.  Mon  puritanisme  s’adoucit  à  la  pensee  de  ne  donéer  que  le  conseil  d’une  continence 
sagement  calculée. 

Me  basant  donc  sur  les  notions  récemment  acquises  à  la  science  relativement  à  l’ovulation 
chez  la  femme,  j’engageai  le  client  à  ne  visiter  la  chambre  à  coucher  de  la  sienne  qu’après  un 
septénaire  bien  accompli  à  la  suite  de  la  période  menstruelle,  et  à  s’abstenir  de  môme  pen¬ 
dant  quelques  jours  avant  l’apparition  de  l’époque  suivante. 

Ce  conseil  suivi  de  point  en  point,  tout  alla  pour  le  mieux  durant  plusieurs  mois,  un  an  peut- 
être.  Mais. un  beau  jour,  vere  le  milieu  de  l’intervalle  séparant  deux  époques,  les  règles  apua- 
laissenir  Undiaquc-les  époiK  oroient  pouvoir  en  toute  sécurité  sé  livrcr-Û' leurs  féiur.  Lè’ ma'rr 
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accourt  et  m’interroge  sur  ce  que  cela  veut  dire.  Fort  embarrassé  pour  lui  répondre,  je  m’en 
lire  en  lui  débitant  quelques  banalités. _  Mais  les  choses  ne  tardent  pas  à  s’expliquer  d’elles- 
mêmes.  Les  époques  suivantes  n’amènent  rien.  Il  y  avait  grossesse.  Une  belle  fille  vint  au  monde. 
Elle  ne  fut  pas  la  moins  choyée  de  la  famille.  Elle  fait  aujourd’hui  le  bonheur  d’un  mari. 

Que  s’était-il  passé?  La  nature,  qui  ne  perd  jamais  ses  droits,  avait  été  frustrée,  durant  un 
certain  temps,  par  le  manège  des  époux;  Deux  individus  aptes  à  engendrer  ne  voulaient  pas 
de  la  fin  tout  en  usant  des  moyens  ;  et  il  est  arrivé  que  l’ordre  des  choses  s’est  modifié  de  lui- 
même,  de  manière  à  ce  que  la  fin  se  produisît  du  moment  que  les  moyens  étaient  mis  en 
œuvre.  Il  a  suffi  pour  cela  d’un  changement  de  date  dans  le  travail  de  l’ovulation.  On  com¬ 
prend  bien  d’ailleurs  que,  sous  l’influence  de  l’excitation  génitale  se  reproduisant  périodique¬ 
ment  à  certaines  époques  seulement^  ce  travail  se  soit  trouvé' avancé.  Et  si  les  choses  peuvent 
se  passer  ainsi,  il  ésl  évident  que  l’aptitude  à  concevoir  n’est  pas  aussi  limitée  et  aussi  franche¬ 
ment  intermittente  qüe  le  pense  M.  Avrard. 

J’ai  reçu  la  confidenée  d’un  autre  fait  à  peu  près  identique,  et  dont  il  est  inutile  de  rappor¬ 
ter  les  détails. 

Ainsi,  théologiens  et  confesseurs  n’ont  pas  à  s’inquiéter  des  abstentions  plus  ou  moins  cal¬ 
culées  entre  époux.  Ces  deux  exemples  prouvent  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  le  but  du 
mariage  n’en  sera  pas  moins  atteint  s’il  n’existe  aucune  autre  cause  d’infécondité. 

A  vous  de  juger,  Monsieur  le  rédacteur,  si  cette  conununication  est  digne  de  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  etc.  D"  Fontès. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Collyre  calomélé.  —  Ware. 

Calomel .  2  grammes. 

Eau  distillée . .  16  — 

Mêlez. 

On  agite  le  liquide  chaque  fois  qu’on  veut  s’en  servir ,  et  on  en  fait  tomber  trois  gouttes 
dans  l’œil  matin  et  soir.  -,  . 

Ce  collÿre  est  particulièrement  conseillé  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse.  •—  N.  C. 


KPHIÈIIÉRIDIIIS  MÉDICALEjS.  -  18  Juin  1893.  . 

Guillaume  de  Harcigny,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  fait  son  testament.  Personnage  sin¬ 
gulier,  immortalisé  par  les  pages  que  lui  consacre  Froissart  :  Un  jour ,  il  est  mandé  de  Laon, 
où  il  exerçait  ;  il  est  amené  à  Paris  pour  donner  ses  soins  au  malheureux  Charles  VI  délirant  ; 
il  le  rappelle  pouy  un  temiis  à  la  raison  ;  on  veut  le  retenir  à  la  cour,  mais  il  s’en  garde  bien, 
aimant  mieux  v  retourner  à  sa  nourrisson  et  boire  avec  le  savetier,  son  voisin.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  une  lettre  dont  l’abondance  des 
matières  nous  oblige  à  renvoyer  l’insertion  au  prochain  numéro. 

—  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’ÈcoIe  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires ,  inspectera  cette  année  les  deux  Écoles  du  service  de  sauté  militaire. 

M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  militaire,  est  chargé  d’inspec¬ 
ter  le  4'  arrondissement. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  13  juin  : 

«  Lundi  dernier,  l’Empereur  de  Russie  et  son  fils  le  czarewich,  accompagnés  de  M.  le 
général  Le  Bœuf,  de  M.  le  général  Favé  et  des  officiers  de  leur  suite,  se  sont  rendus  a  l’hôpital 
Lariboisière.  Leur  visite  n’avait  point  été  officiellement  annoncée. 

«  L’.Empereur  et  son  fils,  guidés  par  le  directeur  de  fadministration  do  fassistance  publique 
et-par  le  directeur  de  l’hôpital,  ont  parcouru  les  diverses  parties  de  l’établissement.  fce-Gzar 
s’est  rendw-compte  de  tous  les  détails  de  l'installation  ;  H  s’est  fait  cxpliquor  le  fbnetionnemen 
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des  appareils  de  ventilation,  a  visité  les  machines  et  a  daigné  témoigner  sa  hante  satisfaction 
de  tout  ce  qu’il  avait  vu.  Le  grand-duc  héritier  n’a  pas  apporté  moins  d’intérêt  à  cette  visite  : 
il  a  voulu  goûter  les  aliments  préparés  à  la  cuisine  et  lé  vin  des  malades. 

«  Tout  le  personnel  de  l'hôpital,  les  employés,  les  internes  et  les  sœurs  assistaient  à  cette 
visite,  dans  laquelle  l’Emperpur  et  son  fils  ont  rec.euilli  de  nombreuses  marques  de  respect. 
L’administration  n’avait  pu  prévenir  en  temps  utile  les  médecins  et  chirurgiens. 

«  Au  sortir  de  l’hôpital,  le  Czar  a  été  acclamé  par  plusieurs  groupes  de  personnes  du  quar¬ 
tier  qui  s’étaient  réunies  à  ta  porte  de  cet  établissement,  averties  par  le  mouvement  inusité 
qu’on  y  remarquait.  »  ; 

.  Nous  apprenons  qu’à  la  suite  de  celle  visite,  le  C/ar  a  envoyé  à  M.  Husson,  membre  de 
l’Institut,  diiecteur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  les  insignes  de  grand  officier 
de  l’ordre  impérial  et  royal  de  Saint-Stanislas.  Si  nous  avons  bonne  mémoire,  M.  Husson,  qui 
est  membre  de  notre  Académie  de  médecine,  avait  déjà  été  nommé,  en  1863,' membre  de 
L’Académie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg,  à  raison  de  ses  travaux  sur  les 
hôpitaux. 

Nécrologie.  —  La  ville  de  Toury  vient  de  perdre  l’un  de  ses  plus  honorables  citoyens, 
M.  Amable  Trion,  docteur-médecin,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  médaillé  de  Saint-Hélène 
et  ancien  chirurgien  des  armées. 

Né  à  Toury  le  29  avril  177A,  M.  Trion  y  est  mort  le  2A  mai  dernier  après  une  longue  car¬ 
rière  consacrée  tout  entière  au  soulagement  de  ceux  qui  souffrent.  Commissionné  chirurgien 
de  3'  classe  à  l’armée  des  côtes  en  1793,  il  a  pris  part,  dans  le  corps  médical  militaire,  à  toutes 
nos  campagnes  jusqu’en  1815,  tantôt  au  Nord  tantôt  au  Midi,  souvent  détaché  dans  les  hôpi¬ 
taux  pour  combattre  les  épidémies,  poste  dangereux  entre  tous  auquel  le  désignait  naturelle¬ 
ment  son  mérite  personnel. 

Des  certificats  délivrés  par  un  grand  nombre  d’officiers  généraux  et  de  commandants  d’armée, 
entre  autres  par  l’illustre  Kellermann,  attestent  en  outre  les  services  que  M.  Trion  a  rendus 
sur  les  champs  de  bataille,  où  il  fut  lui-même  grièvement  blessé  deux  fois  en  Espagne,  à  la 
bataille  de  Baylen  et  à  celle  des  Arapiles,  en  prodiguant  ses  soins  aux  blessés. 

Nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  18t3,  il  ne  quitta  le  service  qu’en  1815, 
c’est-à-dire  après  nos  dernières  luttes  désespérées  contre  l’invasion,  et  revint  dans  son  pays 
natal  qu’il  ne  devait  plus  quitter.  . 

Les  habitants  de  notre  ville  et  ceux  des  communes  environnantes  conserveront  longtemps  le 
souvenir  des  services  que  cet  homme  de  bien  a  rendus  à  ses  compatriotes  pendant  près  d’un 
demi-siècle,  et  notamment  oilui  de  ses  innombrables  bienfaits  dans  le  cours  d’une  intelligente 
administration  de  vingt  années  comme  maire  de  Toury. 

—  La  Gazette  mMi'cale  de  Vienne  donne  les  détails  suivants  sur  les  derniers  moments  de 
l’archiduchesse  Mathilde  : 

«  Les  grands  ravages  qu’avaient  opérés  les  brûlures  et  les  suppurations  sur  de  grandes  sur¬ 
faces  du  corps  amenèrent  l’épuisement  mortel.  Dans  les  derniers  jours,  la  patiente  était 
constamment  dans  un  bain  d’eau,  ce  qui  contribuait  beaucoup  à  adoucir  ses  souffrances. 

«  Hier  matin  à  cinq  heures,  l’archiduc  Albrecht  s’approcha  de  la  malade,  qui  adressa  à  son 
père  chéri  ces  paroles  à  peine  intelligibles  :  «  Comment  vas-tu?  As-tu  bien  dormi?  »  Le  père 
coui'bé  sous  la  douleur,  ne  répondit  qu’en  adressant  la  même  question  à  sa  fille.  Elle  dit  : 
«  J’ai  été  très-tranquille  cette  nuit  et  me  sens  très-faible.  »  Un  moment  après  elle  poussa  un 
pro'ond  soupir  et  rendit  l’âme.  Le  docteur  Schmerling  fut  le  seul  témoin  de  cette  scène 
émouvante. 

.«  La  physionomie  de  la  princesse  ne  fut  nullement  altérée  par  la  mort  et  ne  portait  aucune 
trace  des  luttes  de  l’agonie  ;  la  tête  resta  très-belle  ;  aucune  brûlure  ne  l’avait  défigurée.  Le 
matin,  le  docteur  Rokitanski  fit  l’autopsie  et  emi)auma  le  corps.  Les  deux  bras  présentaient, 
du  coude  à  l’épaule,  de  fortes  brûlures;  le  bras  gauche  était  presque  complètement  brûlé;  la 
n  ique  n’avait  qu’une  petite  brûlure,  mais  tout  le  dos  jusqu’aux  hanches  ne  formait  qu’une 
âeule  plaie.  Les  mollets  présentaient  également  des  brûlures.  La  partie  antérieure  du  corps  ne 
présentait  aucune  brûlure.  L’archiduchesse  Mathilde  était  née  le  29  janvier  18/i9.  Elle  était 
blonde  et  remarquablement  belle.  » 

—  On  lit  dans  rAmf  du  peuple,  journal  suisse  :  «  Lé  congrès  européen  des  vétérinaires 
se  tiendra  à  Zurich,  du  2  au  8  septembre  1867.  On  s’y  occupera  principalement  de  la  peste 
bovine.  » 


Le  Gérant,  C.  Uichelot. 

Paris.  —  ïÿpüjjraplne  lÉnx  Maltest*  et  C",  rue  des  Peux-Poile8-8aml-Sauv«ur,  23, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  Depaul  a  communiqué  à  l’Académie  les  expériences  qu’il  vient  de  pratiquer  sur 
l’inoculation  du  horsepox  (vaccin  de  cheval),  découvert  sur  un  cheval  de  M.  le  préfet 
de  police.  Sur  trois  enfants  récemment  nés  à  la  Clinique,  l’inoculation  a  échoué,  ce 
qui  ne  prouve  rien,  du  reste,  contre  le  horsepox.  car  on  sait  que  la  vaccination  ne 
réussit  qu’exceplionnellement  sur  les  enfants  qui  n’ont  pas  dépassé  quinze  jours  ou 
un  mois.  Sur  deux  enfants  d’un  âge  plus  propice,  présentés  aux  vaccinations  de 
l’Académie,  l’inoculation  du  horsepox  a  réussi,  mais  n’a  donné  lieu  qu’à  une  seule 
pustule  d’une  très-helle  apparence  d’ailleurs,  et  dont  le  liquide  a  servi  à  inoculer 
d’autres  enfants  sur  lesquels  M.  Depaul  donnera  des  renseignements  mardi  prochain. 

Après  cette  communication,  M.  Jules  Guérin,  quoique  indisposé,  a  commencé  son 
discours  sur  la  question  du  mouvement  de  la  population  française.  On  peut  déjà 
prévoir  que  ce  discours  sera  la  contre-partie  de  celui  de  M.  Broca.  La  loi  qui  régit  la 
Presse  politique  lui  prescrit  de  n’apprécier  les  opinions  émises  devant  le  parlement 
qu’après  avoir  publié  ou  en  publiant  simultanément  les  discours,  objet  de  l’appré¬ 
ciation.  La  loi  n’a  pas  les  mêmes  exigences  en  ce  qui  concerne  les  opinions  émises 
devant  notre  parlement  médical;  cependant,  nous  ne  voyons  que  des  avantages  à 


FEUILLETON. 

PROMENADE  Aü  SALON  (‘). 

IV 

PEINTURE. 

M.  Paul  Seignac  a  représenté  Vfjonneur  du  hameau  sous  la  forme  d’un  jeune  dragon  blessé 
qui  raconte  sa  dernière  campagne.  L’écharpe  qui  soutient  son  bras  est  beaucoup  trop  longue. 
M.  Seignac  n’est  pas  obligé  de  ie  savoir;  mais,  telle  qu’elle  est,  elle  ne  lui  sert  à  rien. 

M.  Pécrus,  sous  le  titre  :  Un  Début,  nous  montre  une  scène  charmante  entre  un  bachelier 
timide  et  une  jeune  femme  à  laquelle  on  n’a,  jusqu’à  présent,  à  reprocher  que  d’avoir  le  col 
trop  fort.  Rien  n’indique  qu’il  doive  diminuer  par  la  suite. 

Ah  !  Monsieur  Ribot,  quel  tort  vous  vous  faites  avec  vos  exagérations  voulues,  et  comme  vous 
avez  raté  le  Supplice  des  coins!  Votre  torturé  ouvre  la  bouche,  mais  il  ne  crie  pas:  son  visage 
n’olTre  aucune  conti action.  En  revanche,  vous  lui  faites  contracter  violemment  le  gros  orteil, 
et  la  compression  exercée  par  le  coin  doit  avoir  pour  effet  de  paralyser  les  muscles  de  la 
jambe  et  d’empècher,  par  conséquent,  ces  contractions  des  orteils.  Que  vous  lui  ayez  gonflé  les 
pieds,  cela  est  rationnel;  mais  pourquoi  les  gonflez-vous  tout  autant  chez  les  autres  acteurs  de 
cette  lugubre  scène?  Ils  n’ont  pas  de  ligature  au-dessus  des  malléoles,  et  généralement  les 
gens  du  peuple  n'ont,  pas  plus  que  d’autres,  les  pieds  en  mou  de  veau  oudehoauf.  Vousaffec- 

(1)  Suite  et  ün.  — •  Voir  les  numéros  des  30  mal,  4  et  13  Juin. 

TroisietM  série.  —  Tome  IL  36 
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nous  les  imposer  spontanément  vis-à-vis  surtout  de  ce  discours  de  M.  Jules  Guérin, 
hérissé  de  tableaux  et  de  chiffres,  et  dont  il  est  nécessaire  d’avoir  le  texte  rédigé  sous 
les  yeux.  Nous  publierons  prochainement  la  première  partie  de  ce  discours. 

A.  L. 


CLINiaUE  MEDICALE. 


nôtcl-Dleu  de  Paris. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  REINS  FLOTTANTS  j 

Par  le  docteur  Noël  Güeneau  de  Müssy. 

Les  reins  flottants  ont  été  signalés  par  d’anciens  observateurs  :  Riolan  les  décrit 
et  attribue  leur  déplacement  à  la  présence  de  tumeurs  ou  de  calculs;  M.  Rayer, 
dans  ces  derniers  temps,  a  surtout  contribué  à  rappeler  l’attention  sur  l’eclopie  mo¬ 
bile  des  reins.  Dans  une  note  de  son  excellent  T^raHé  des  maladies  des  femmes,  le 
docteur  West  analyse  dix  observations  de  cette  affection  sous  le  titre  de  Tumeurs 
abdominales  flottantes  ;  il  craint  d’affirmer  que  ces  tumeurs  soient  constituées  par 
des  reins  déplacés,  et  cependant  cette  hypothèse  lui  semble  très-probable.  Fritz, 
trop  tôt  enlevé  à  la  science,  a  résumé,  dans  un  mémoire  inséré  aux  Archives  de 
médecine,  en  1859,  la  plupart  des  observations  publiées  jusqu’à  cette  époque.  Plus 
tard,  M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  sur  les  reins  mobiles  une  de  ces  leçons  dont 
les  échos  de  l’Hôtel-Dieu  garderont  longtemps  le  souvenir,  dans  lesquelles  l’in¬ 
comparable  éclat  de  la  forme  ne  servait  qu’à  rendre  les  idées  plus  claires  et  plus 
saisissantes;  et  il  nous  y  a  initiés  aux  recherches  du  docteur  Walther.  Enfin, 
M.  Becquet,  en  1865,  a  exprimé  des  vues  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection. 

L’ectopie  mobile  des  reins  est  incontestablement  plus  commune  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes;  ma  mémoire  m’en  rappelle  distinctement  12  cas,  et,  à 
coup  sûr,  j’en  ai  rencontré  un  nombre  plus  considérable;  11  ont  été  observés  chez 
des  femmes,  1  seul  chez  un  homme,  ainsi,  ma  pratique  personnelle  me  donne  le 
rapport  de  11  à  1  ;  il  ne  serait  que  de  6  à  1,  selon  Fritz.  M.  le  professeur  Trousseau 


tionnez  les  pieds  énormes  sculptés  dans  le  tissu  pulmonaire.  C’est  bien  laid  !  Décidément,  la 
peinture  d’histoire  ne  vous  réussit  pas.  Vous  avez  cependant  des  qualités  hors  ligne  et  une 
puissance  de  facture  qui  vous  classeraient  au  premier  rang  si  vous  trouviez  votre  vraie  voie. 
Elle  est  indiquée  par  le  très-grand  succès  qu’obtient  votre  Vieillard,  aux  yeux  d’émail  bleu. 
Copiez  simplement  et  énergiquement  les  premiers  objets  venus,  —  en  pleine  lumière,  —  et  ne 
vous  amusez  plus  à  chercher  des  effets  de  soupirail.  C’est  puéril,  et  vous  n’avez  pas  besoin  de 
ces  artifices.  Quand  vous  consentirez  à  n’être  plus  un  malin,  vous  deviendrez  un  des  trois  ou 
quatre  vrais  peintres  de  ce  temps.  J’ai  dit,  et  je  me  range  pour  laisser  passer  une  famille  qui 
doit  être  bien  comme  il  faut,  car  elle  parle  aussi  haut  que  si  elle  était  seule,  —  ou  à  la  halle. 
La  voilà  qui  s’arrête  devant  le  tableau  de  M.  Ch.  Sellier,  ancien  prix  de  Rome  :  Les  dernières 
années  de  Tibère  dims  l'île  de  Gaprée.  C’est  la  maman  qui  mène  le  chœur  (cheveux  gris, 
bouche  grande,  œil  hardi,  la  voix  forte,  robe  feuille  morte  et  casaque  de  velours  brodé  de  jais). 
Elle  dit  :  «  Voyez  donc!  mais  ils  ont  l’air  d’être  dans  une  baignoire. 

—  Le  Fils  (barbe  naissante)  a  compris  le  sujet  et  ça  le  gêne  que  sa  maman  s’y  arrête.  Il 
répond  doucement  :  «  c’est  d’une  couleur  bien  singulière  I  » 

La  Maman  :  «  Mais  c’est  une  baignoire,  et  pas  du  tout  un  sarcophage.  C’est  un  peu  fort.  Ils 
sont  comme  dans  un  marais.  » 

Le  Mari  déclame ,  «  avec  une  voix  qui  n’appartient  qu’à  cette  institution ,  »  la  légende  du 
livret  que  j’ai  reproduite  plus  liaut. 

La  Maman  :  «  Comment ,  Tibère,  mais  l’eau  est  rose  !  » 

Le  Mari  :  «  C’est  de  l’eau  de  roses.  » 

Le  Fils,  de  plus  en  plus  gêné  :  «  M.  le  docteur  Desmarres ,  dont  voici  le  portrait  tout  à 
côté,  s’en  sert  pour  ses  collyres.  »  —  La  mère  le  rcgai’de,  stupéfaite. 
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accueille  ce  résultat  avec  une  certaine  réserve,  et  la  majorité  des  observations  qu’il 
cite  se  rapportent  à  des  hommes.  Peut-être,  en  effet,  cette  différence  est-elle  moins 
grande  qu’elle  ne  le  paraît?  peut-être,  pour  des  motifs  que  nous  exposerons  plus 
tard,  la  mobilité  des  reins  est-elle,  moins  souvent  que  chez  la  femme,  accompagnée 
chez  l’homme  de  troubles  fonctionnels  qui  en  trahissent  l’existence?  C’est  une 
question  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  le  rein  droit  est  beaucoup 
plus  souvent  déplacé  que  le  gauche.  L’un  et  l’autre  peuvent  l’être  en  même  temps, 
et,  dans  ces  cas  d’ectopie  double,  Fritz  signale  encore  la  mobilité  plus  grande  du 
rein  droit.  Dans  le  relevé  du  docteur  West  sur  les  tumeurs  flottantes  de  l’abdomen, 
ces  tumeurs  se  sont  montrées  7  fois  à  droite,  1  seule  fois  à  gauche,  et  2  fois  elles 
étaient  bilatérales.  Dans  les  12  cas  dont  j’ai  conservé  le  souvenir  précis,  11  fois 
le  rein  droit,  1  fois  seulement  le  rein  gauche  étaient  déplacés. 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  :  dans 
une  de  mes  observations,  la  tumeur  rénale  s’est  fait  sentir  peu  de  temps  après  l’ac¬ 
couchement.  Le  docteur  Becquet  croit  que  cette  anomalie  se  produit  rarement  en 
dehors  des  limites  de  la  vie  menstruelle. 

Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  production  de  l’ectopie  mobile  des  reins,  il 
faut  se  rappeler  la  disposition  normale  de  ces  organes.  Placés  de  chaque  côté 
du  rachis,  au  devant  du  muscle  carré  des  lombes,  entourés  d’une  couche  épaisse  de 
tissu  connectif,  les  reins  sont  fixés  dans  la  place  qu’ils  occupent  par  le  pédicule 
vasculaire  qui  pénètre  dans  leur  hile,  et  par  le  péritoine  qui  passe  au  devant  d’eux. 
De  pareils  moyens  de  contention  seraient  bien  insuffisants  pour  maintenir  une 
glande  d’un  tissu  lourd  et  compacte,  et  qui,  dans  la  station  verticale,  fait  effort 
contre  ses  attaches,  si  la  masse  intestinale  remplie  de  gaz  et  comprimée  par 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ne  formait  au  devant  d’eux  une  sorte  de  pelote 
élastique  qui  assure  leur  immobilité.  Aussi,  chez  les  personnes  qui  ont  subi  un 
amaigrissement  rapide,  après  avoir  présenté  un  embonpoint  considérable,  et  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  après  la  grossesse ,  la  ceinture  des  muscles  abdominaux  ayant 
perdu  son  ressort,  la  paroi  antérieure  contient  d’une  manière  moins  efficace  les 
viscères  qui  pèsent  sur  elle  ;  quelquefois  alors  le  relâchement  de  la  ligne  blanche 
fait  que,  pendant  la  contraction  des  muscles  droits,  le  ventre  prend  une  forme 


Je  me  sauve  si  loin  que  j’arrive  au  Salon  carré,  où  j’aperçois  à  une  hauteur  vertigineuse  le 
portrait  de  M.  le  docteur  Cazalas ,  en  uniforme  de  médecin  militaire.  Il  me  paraît  d’une  res¬ 
semblance  énergique,  autant  que  me  permet  d’en  juger  la  distance  énorme  qui  me  sépare  du 
quatrième  rang  où  il  est  perché. 

Au-dessus  et  à  côté  se  voit  Le  Sommeil,  de  M.  Puvis  de  Ghavannes,  toile  immense,  préten¬ 
tieuse  et  fausse,  qui  a  voulu  traduire  un  vers  assez  obscur  de  YÉnéide.  L’artiste  aurait  bien 
fait  de  le  laisser  dormir  tranquille.  Réveillons-nous ,  monsieur  Puvis  de  Ghavannes  !  un  peu 
d’eau  fraîche  sur  la  figure,  c’est  excellent  pour  cela. 

M.  Émile  Lévy  expose  deux  tableaux.  L’un  représente  Une  petite  maison  florentine,  et  je  n’y 
comprends  rien;  l’autre.  Le  vertige;  ce  dernier  ressemble  étonnamment  à  de  la  bonne  pein¬ 
ture.  Le  ton  en  est  très-harmonieux ,  et  je  le  préfère  à  ceux  de  l’année  dernière  (  Une  idylle 
et  la  Mort  d’Orphée).  Le  petit  bonhomme,  farouche,  est  bien  campé  et  son  profil  sombre  fait 
merveille.  Mais  il  n’est,  dans  tout  cela,  point  question  de  vertige.  G’ est  la  moindre  chose. 

Le  mamillaire,  de  M.  Boulanger,  m’a  rappelé  ce  brave  petit  papa  Rigal,  avec  son  cancroïde, 
qui  a  donné  si  longtemps  des  leçons  de  bandages  «  toujours  dé  la  mêmé  manière  »  et  qui  se 
vantail  de  redonner ,  avec  une  bande  assez  longue  et  bien  appliquée ,  la  fermeté  désirable  à 
une  gorge  quelconque.  Ges  Méridionaux  ne  doutent  de  rien. 

Quelle  espèce  de  Consultation  a  voulu  peindre  M.  Guillaume  Sohn,  de  Berlin?  Le  docteur 
en  robe  cerise  tient  des  parchemins  d’affaires.  G’est  un  procureur,  fl  y  a  deux  clercs  dans  le 
cabinet.  G’est  bien  gênant  et  bien  indiscret.  Le  plus  petit  cl  le  plus  jeune  des  deux,  celui  qui 
mord  sa  plume,  ressemble  à  Marat.  La  grosse  maman  tient  aussi  une  lettre.  Elle  paraît  furieuse! 
Rien  de  tout  cela  ne  s’explique.  Pourquoi  la  jeune  fille  chlorotique,  dont  personne  ne  paraît 
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trilobée.  Dans  ces  conditions,  les  reins  soumis  à  une  trop  faible  pression  surmon- 
tent  plus  facilement  la  résistance  du  péritoine;  la  séreuse  elle-même  est  ébranlée 
par  le  poids  des  intestins  qui  se  portent  vers  l’bypogastre  et  tirent  sur  le  mésen¬ 
tère,  comme  j’ai  pu  le  constater  dernièrement  chez  une  femme  qui  avait  subi  plu¬ 
sieurs  ponctions  pour  un  épanchement  ascitique  :  les  reins  étaient  tous  deux  abais¬ 
sés,  et  le  déplacement  augmentait  par  la  plus  légère  traction  exercée  sur  les  anses 
intestinales.  La  fréquérice  plus  grande  de  l’ectopie  du  rein  droit  me  semble  avoir 
une  raison  anatomique  :  ce  rein  est  situé  plus  bas  que  le  gauche,  dans  une  fossette 
creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie;  toutes  les  secousses  imprimées  par  le  dia¬ 
phragme  à  la  glande  hépatique,  toutes  les  modifications  de  volume  que  celle-ci 
éprouve  sous  l’influence  d’un  afflux  sanguin  plus  ou  moins  actif  retentissent  sur 
lui.  Ne  serait-il  pas  permis  d’admettre  aussi  que  l’utérus  gravide,  étant  le  plus 
souvent  incliné  vers  l’hypochondre  droit,  il  puisse  modifier  les  rapports  des  organes 
qui  y  sont  placés,  et,  après  l’accouchement,  les  laisser  moins  fixes  et  moins  bien 
contenus?  Enfin,  ajoutons,  suivant  la  remarque  du  professeur  Cruveilhier,,que  les 
corsets  trop  serres,  en  étreignant  la  base  du  thorax,  allongent  le  foie,  qui  se  file  en 
quelque  sorte  sous  cette  pression,  peut  venir  faire  saillie  jusque  dans  la  fosse 
iliaque,  et  doit  nécessairement  changer  la  situation  du  rein  dans  ce  mouvement  de 
projection.  Telles  sont  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  favoriser  la  migration 
des  reins,  et  du  rein  droit  en  particulier. 

Quelques  malades  font  remonter  à  des  contusions  de  la  région  lombaire  ou  à  une 
violente  secousse  les  premières  manifestations  de  leur  maladie.  Ces  accidents 
peuvent  sans  doute  jouer  le  rôle  de  causes  occasionnelles,  mais  il  est  rarement  per¬ 
mis  de  déterminer  la  part  qu’on  leur  doit  attribuer,  tant  L’évolution  de  l’ectopie 
rénale  est  souvent  latente  et  tant  il  est  difficile,  au  milieu  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  raccompagnent,  de  démêler  ceux  qui  lui  sont  propres!  Les  maladies  qui 
augmentent  le  volume  et  le  poids  du  rein,,  comme  les  tuipeurs,  les  calcul,8,  l’hydro- 
néchrose,  en  favorisent  le  déplacement.  Riolan  avait  déjà  fait  cette  remarque,  et  le 
mémoire  du  docteur  Becquet  tend  à  la  confirmer.  Ce  médecin  distingué  croit  que, 
dans  bon  nombre  de  cas,  des  congestions  rénales,  retentissement  ou  déviation  du 
molimen  menstruel,  précèdent  et  préparent  l’ectopie;  il  cite  à  ce  propos  une  malade 
chez  laquelle  il  a  pu  suivre  l’évolution  morbide.  Chaque  crise  menstruelle  était  pré¬ 


s’occuper,  a-t-elle  l’air  si  abattu?  On  veut  peut-être  la  marier;  c’est  ce  qu’on  a  de  mieux  à 
faire.  Dépêchez-vous,  et,  pour  Dieu,  que  ce  ne  soit  pas  avec  cet  affreux  petit  clerc. 

Dans  le  tableau  de  Jeanne  d’Arc  allant  au  supplice,  par  M.  Patrois,  peinture  remplie  d’ar¬ 
chaïsme  et  de  bonnes  intentions,  tout  grimace  affreusement  et  grimace  partout.  Les  hommes 
ont  tous  les  jambes  en  valets  de  carreau*  —  jusqu’aux  terrains  qui  sont  de  gingois  !  M.  Patrois 
a  donc  une  bien  grande  horreur  du  calme,  je  veux  dire  de  la  justesse  dans  l’expression  ! 

Combien  je  préféré  V Appel  après  la  pillage,  de  M.  Vibert,  dont  j’ai  critiqué  plus  haut  la 
Teniaiion!  L’appel  est  une  scène  superbe  de  guerre;  la  couleur  est  excellente;  c’est  bien 
dessiné;  toute  la  tonalité  du  tableau  est  d’une  puissance  rare;  on  dirait  un  Hollandais. 

VOra  del  Piauto,  à  Piperno,  par  M.  Ulmann,  est  à  coup  sûr  un  bon  tableau,  d’une  grande  et 
forte  impression.  Mais  l’impression  ne  perdrait  rien,  et  le  tableau  gagnerait  beaucoup  à  ce  que 
les  mains  fussent  plus  faites.  M.  Ulmann  a  été  prix  de  Rome  en  1859,  et  j’ai  entendu  des 
visiteurs  superficiels  le  désigner  comme  un  élève  de  M.  Bonnat.  Voilà  ce  que  c’est  que  de  ne 
pas  dessiner  suffisamment  les  extrémités.  Un  cadavre  est  étendu  tout  de  son  long,  sur  le  dos, 
par  terre.  Il  est  revêtu  d’ime  robe  de  bure,  comme  en  portent  les  capucins,  et  il  a  les  cheveux 
longs.  Autour  de  lui  brûlent  des  cierges,  et  les  parents  agenouillés  exhalent  leurs  plaintes. 
Est-ce  un  homme?  est-ce  une  femme  qu’on  pleure?  Hélas  !  c’est  un  cadavre. 

Il  a  plu  à  M.  Van  Ilammée,  qui  s’appelle  Antoine  de  son  petit  nom,  de  nous  montrer  Antoine 
et  Cléopâtre  essayant  des  poisons  sur  des  esr.lavc.i.  C’était  son  droit,  et  c’est  le  mien  de  faire 
remarquer  que,  dans  la  langue  des  peintres,  empoisonnement  veut  dire  convulsion.  Tout  être 
empoisonné  doit  mourir  avec  les  contorsions  les  plus  outrées.  On  étonnerait  bien  les  artistes  si 
on  leur  disait  que  ces  espèces  de  poncifs  moraux  sont  la  même  chose  que  les  rengaines  et  1p« 
lieux  communs  de  ce  bon  M.  Prudhomme,  dont  ils  se  moquent  avec  tant  de  verve*  «  Ah!  il 
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cédée  d’une  congestion  des  reins,  assez  douloureuse  parfois  pour  causer  la  syncope, 
et  qui  cessait  quand  les  règles  prenaient  franchement  leur  cours.  Pendant  toute  la 
durée  de  cette  fluxion,  le  rein,  tuméfié,  très-sensible  à  la  pression,  venait  proéminer 
sous  les  côtes,  puis,  le  mouvement  congestif  passé,  il  reprenait  son  volume  et  son 
siège  habituels  en  même  temps  que  s’émoussait  son  exquise  sensibilité.  Plus  tard, 
à  ces  déplacements  passagers  succéda  une  mobilité  permanente  :  la  fluxion  catamé¬ 
niale  continuait  à  retentir  sur  la  glande  rénale  déplacée;  mais,  un  jour,  dépassant 
ses  limites  ordinaires,  elle  atteignit  le  péritoine  voisin,  devint  le  point  de  départ 
d’une  péritonite  circonscrite  dont  les  produits  pseudo-membraneux  fixèrent  le  rein 
dans  sa  situation  anomale.  S’appuyant  sur  ce  fait  très-bien  observé,  l’auteur  pense 
que  la  congestion  domine  toute  la  pathogénie  des  reins  flottants,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  du  travail  fluxionnaire.  M.  Becquet  me  paraît  avoir  trop  généra¬ 
lisé  ce  fait  qu’il  a  eu  l’incontestable  mérite  d’avoir  indiqué  le  premier,  et  à  l’appui 
duquel  on  a  pu  invoquer  d’autres  observations.  J’en  ai  recueilli  moi-même  une  qui 
peut  être  interprétée  en  faveur  de  cette  théorie.  On  conçoit  que  la  congestion  mens¬ 
truelle  puisse  retentir  dans  les  reins  déplacés;  dans  ce  cas,  l’hyperémie  dont  ils 
deviennent  le  siège,  et  à  laquelle  peuvent  les  prédisposer  les  troubles  circulatoires 
produits  par  l’ectopie,  expliquerait  les  phénomènes  morbides  qui  surviennent  alors, 
comme  ceux  qui  succèdent  à  des  traumatismes  et  à  des  fatigues.  Mais  il  est  rarement 
possible  de  déterminer  si  cette  hyperémie  est  la  cause  du  déplacement  ou  si  elle  ne  fait 
pas  que  provoquer  les  troubles  fonctionnels  qui  en  révèlent  l’existence.  En  résumé, 
tout  en  faisant  une  large  part  à  la  congestion,  en  reconnaissant  qu’elle  peut  intervenir, 
tantôt  comme  condition  pathogénique,  tantôt  comme  épiphénomène  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  nous  devons  avouer  qu’elle  n’en  est  ni  la  cause  constante,  ni  la 
complication  nécessaire  ;  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  reins  flottants  sont  assez 
communs  chez  l’homme,  et  leurs  déplacements  ne  sauraient  toujours  être  imputés  à 
un  travail  fluxionnaire. 

En  récapitulant  dans  ma  mémoire  les  cas  de  reins  flottants  que  j’ai  rencontrés, 
je  vois  que,  le  plus  souvent,  je  les  ai  observés  chez  des  sujets  hystériques  ou  arthri¬ 
tiques.  C’est  chez  ceux-là  sans  doute  qu’ils  sont  surtout  accompagnés  de  troubles 
fonctionnels;  chez  les  hystériques,  la  plus  légère  anomalie  des  organes  peut  être 
prétexte  à  névralgies,  et,  chez  elles,  la  congestion  menstruelle  se  dévie  avec  facilité. 


est  mort  empoisonné?  Alors,  Monsieur,  il  a  dû  éprouver  de  bien  horribles  convulsions I  Ce 
poison  a  été  le  jour  le  plus  crampant  de  sa  vie!  »  Antoine,  dans  le  tableau  de  M.  Van  flammée, 
ressemble  à  Frédérick-Lemâître,  et  Cléopâtre  n’est  pas  belle.  Les  esclaves  sont  stupides  e 
féroces,  j’entends  ceux  qui  regardent  mourir  leurs  Camarades.  Dans  certaines  îles  de  l’Océanie, 
Où  l’anthropophagie  n’a  pas  encore  été  vaincue  par  l’élève  du  bétail,  quand  un  chef  va  en 
expédition,  on  emmène  une  troupe  de  vingt  à  trente  individus  destinés  à  être  mangés  en  route. 
Ils  lê  sâVent,  et  ça  ne  les  empêche  pas  de  se  plaisanter  entre  eux  et  de  se  montrer  assez  gais 
pendant  le  voyage. 

M.  Van  Kemmel,  d’Ypres,  expose  sous  le  titre  :  Trop  vert,  un  petit  tableau  dans  le  genre  de 
ceux  de  M.  Alma  ïadéma,  son  maître,  et  qui  représente  un  propriétaire  visitant  les  raisins  de 
son  verger.  Si  le  raisin  est  trop  vert,  l’homme  est  trop  rouge,  et  la  main,  horriblement  ma¬ 
niérée,  est  trop  à  l’envers  et  trop  mutilée  :  il  ne  lui  reste  que  deux  doigts  et  demi. 

Vous  êtes  heureux,  monsieur  Thirion,  que  dans  le  jury  il  ne  se  trouve  pas  de  professeurs 
de  phy.siologie  ;  comme  vous  auriez  vu  refuser  votre  Pcrsée,  vainqueur  de  Méduse,  non  pour 
l’inconvenance  de  la  pose  de  votre  Méduse,  —  les  physiologistes  n’ont  pas  de  ces  scrupules,  — 
mais  pour  son  impossibilité!  Une  femme  qui  a  la  tôle  coupée  ne  peut  tenir  en  l’air  sa  cuisse 
fléchie,  pas  plus  qu’elle  ne  pourrait  jouer  du  piano.  Cela  peut  vous  contrarier;  mais  c’est  ainsi. 

Le  Lever,  par  M.  Saintin,  nous  montre  une  jeune  fille  extrêmement  couleur  de  chair  et  toute 
nue  qui  se  lave  les  pieds.  Il  est  regrettable  que  je  ne  puisse  reproduire  ici  la  conversation 
tenue  devant  ce  tableau  par  un  brigadier  de  municipaux,  né  en  1811 ,  et  dont  cette  peinture 
excitait  l’enthousiasmo.  Un  gardien  lui  donnait  la  réplique  sur  le  môme  ton.  C’était  sale,  mais 
en  situation. 

Malgré  les  exclamations  du  municipal  égrillard,  je  préfère,  pour  mon  goût,  une  Tét$  d» 
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La  même  mobilité  congestive  se  montre  dans  l’arthritisme  dont  l’hystérie  ne  semble 
souvent  qu’une  transformation.  Quant  à  la  goutte,  elle  agit  directement  sur  la 
glande  urinaire  qui  doit  éliminer  les  produits  uratés;  il  en  résulte  une  incitation 
anomale  de  cette  glande  qui  y  favorise  l’afflux  sanguin. 

On  a  rarement  eu  l’occasion  de  vérifier  après  la  mort  les  caractères  anatomiques 
des  reins  flottants;  du  moins,  on  les  a  rarement  décrits.  La  glande,  déplacée,  s’ar¬ 
rête  ordinairement  au  flanc;  d’autres  fois,  elle  atteint  la  fosse  iliaque  ou  se  porte 
vers  l’ombilic  et  dépasse  la  ligne  médiane.  Souvent  elle  a  augmenté  de  volume;  sa 
surface  est  lisse  si  elle  ne  renferme  pas  de  productions  accidentelles.  Sa  direction  est 
telle,  que  son  bord  externe  regarde  en  bas  et  en  dehors  ;  son  bord  concave  en  haut 
et  en  dedans.  Très-mobiles,  en  général,  les  reins  flottants  fuient  sous  la  moindre 
pression,  et  leurs  mouvements  s’exécutent  autour  du  pédicule  vasculaire  qui  aboutit 
à  leur  hile.  Le  péritoine  les  enveloppe  par  leurs  deux  faces;  il  s’est  laissé  distendre 
et  allonger  comme  dans  les  sacs  herniaires,  et  il  leur  forme  quelquefois  une  sorte 
de  mésentère. 

Il  est  difficile  d’indiquer  avec  précision  les  symptômes  propres  à  cette  affection  : 
souvent,  en  effet,  d’après  les  recherches  du  docteur  Walther,  elle  ne  produit  aucun 
trouble  fonctionnel,  et,  quand  il  en  survient,  on  a  le  droit  de  se  demander  dans 
quelle  mesure  ils  lui  sont  imputables.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  tant  de  jus¬ 
tesse  M.  le  professeur  Trousseau,  quand,  appelés  par  un  malade  qui  accuse  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  nous  trouvons  un  rein  mobile,  notre  esprit  est  porté  à  établir 
entre  ces  deux  faits  un  rapport  de  causalité,  comme  pendant  longtemps  on  a  attri¬ 
bué  aux  déplacements  et  aux  inflexions  de  l’utérus  tous  les  phénomènes  morbides 
observés  chez  les  femmes  qui  présentaient  ces  dispositions  anomales.  Mais  quand 
on  les  eût  constatées  un  très-grand  nombre  de  fois  chez  des  femmes  en  très-bonne 
santé,  on  chercha  dans  la  métrite  ou  les  lésions  circumutérines  la  cause  des  acci¬ 
dents  imputés  jusqu’alors  aux  changements  de  position  ou  de  direction  de  la  ma¬ 
trice,  et  contre  lesquels  on  épuisait  en  vain  toutes  les  rfôsources  de  la 'mécanique. 
J’ajouterai  que,  dans  cette  réaction,  on  a  peut-être  été  trop  loin,  et  que  ces  ectopies 
utérines,  effets  ou  complications  d’autres  conditions  pathologiques,  peuvent  contri¬ 
buer  à  les  entretenir,  et  à  en  prolonger  la  durée  par  la  gêne  qu’elles  causent  dans 
la  circulation  de  l’organe  déplacé  ou  déformé,  et  par  les  troubles  nerveux  auxquels 


femme  ;  élude,  par  M.  Adolphe  Piot.  Rien  de  mieux  peint,  à  mon  avis,  et  de  plus  appétissant 
que  cette  brune  paysanne  en  corset  de  basin,  comme  une  faneuse. 

L’Enfant  malade,  de  M.  Plassan,  a  toutes  les  qualités  ordinaires  de  ce  maître  de  petite 
dimension.  Le  médecin  à  longue  barbe  qui  écoute  les  explications  de  la  mère  devrait  regarder 
le  malade,  lequel,  d’ailleurs,  n’a  pas  l’air  bien  malade.  Pourquoi  le  docteur  garde-t-il  son  cha¬ 
peau  sur  la  tête?  dans  quel  pays  est-ce  l’usage? 

C’est  un  très-bon  tableau  que  la  Sainte  Geneviève  guérissant  sa  mère  aveugle.  M.  Ronot 
devrait  bien  nous  dire  où  est  situé  ce  puits  dont  les  eaux  ont  une  propriété  aussi  merveilleuse. 
La  mère  et  la  fille  ont  les  yeux  également  fermés  ;  mais  cela  n’a  rien  d’inquiétant ,  puisqu’il 
sufflt  de  les  toucher  avec  de  l’eau  pour  qu’ils  s’ouvrent  et  qu’ils  voient. 

Pour  le  couvent  !  écrit  M.  Axenfeld  au  bas  d’un  grand  tableau  représentant  une  jeune  fille 
rieuse  qui  porte  un  panier  de  provisions  sur  la  tête.  Ilum!  hum!  est-ce  que  tout  est  pour  le 
couvent?  Non;  la  jeune  fille  rit  de  trop  bon  cœur  sans  que  l’on  sache  pourquoi,  et  probable¬ 
ment  sans  qu’elle  le  sache  elle-même  pour  que  l’on  songe  à  mal.  Après  cela,  dans  le  pays,  il 
est  peut-être  des  indulgences  particulières  attachées  aux  fonctions  de  ces  jeunes  et  fraîches 
messagères.  M.  Axènfeld  en  sait  plus  long  que  moi  là-dessus.  Toujours  est-il  que  sa  peinture 
est  gaie  et  plaisante,  très-solide  (plus  solide  que  vigoureuse),  et  qu’elle  ne  fait  pas  oublier  ses 
beaux  fusains  des  Salons  précédents. 

Henri  IIl  pendant  l’assassinat  du  duc  de  Guise  est  un  tableau  remarquable,  soigné  en 
toutes  ses  parties,  comme  tous  les  tableaux  de  M.  Comte.  Toutefois,  son  triste  héros  grimace 
avec  exagération.  Ce  n’est  plus  de  la  peur,  c’est  de  la  douleur  physique  ;  il  ne  tremble  pas 
seulement,  il  crie  ;  il  ne  crierait  pas  davantage  si  on  lui  opérait  ses  fameuses  hérnorrhoïdes 
dont  parle  Michelet,  —  qui  parle  de  tout. 
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elles  servent  de  prétexte.  Si  j’insiste  sur  ces  considérations  qui  se  rapportent  à  un 
autre  sujet,  c’est  qu’elles  me  paraissent  éclairer  d’une  vive  lumière  la  pathologie 
des  reins  flottants.  Je  crois,  avec  le  docteur  Walther,  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
leur  mobilité  ne  donne  lieu  à  aucun  désordre  fonctionnel.  Mais  tout  ce  que  j’ai  dit 
de  la  mobilité  et  des  déplacements  de  la  matrice  leur  est  applicable,  et  de  ce  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  cette  ectopie  aura  été  inoffensive,  on  ne  peut  en  conclure 
avec  une  rigueur  absolue  qu’elle  n’ait  aucune  part  dans  les  troubles  fonctionnels 
qui  l’accompagnent;  elle  n’en  est  pas,  j’en  conviens,  l’unique  facteur,  niais  elle 
peut  contribuer  cependant  à  leur  développement.  Les  phénomènes  morbides  qui  ont 
le  plus  souvent  coïncidé  avec  les  reins  flottants  sont  :  de  la  gêne  dans  la  marche, 
des  douleurs  et  de  l’hyperesthésie  lombaires,  des  pleuralgies  et  des  troubles  dys¬ 
peptiques.  En  général,  le  repos,  le  décubitus  horizontal,  apaisent  ces  accidents,  qui 
s’exagèrent  ou  renaissent  sous  l’influence  de  la  marche,  de  secousses  violentes,  ou 
bien  encore  à  propos  des  règles  ou  d’une  fluxion  goutteuse.  Dans  cette  dernière  cir¬ 
constance,  la  position  du  malade  est  impuissante  à  calmer  les  douleurs;  celles-ci 
durent  aussi  longtemps  que  la  condition  morbide  qui  les  a  fait  naître.  Nous  avons 
dit  que  ces  douleurs  ont  quelquefois  provoqué  des  syncopes,  surtout  aux  époques 
menstruelles;  d’autres  fois,  elles  retentissent  au  loin,  à  la  cuisse  par  exemple; 
chez  une  de  mes  malades,  elles  s’irradiaient  à  la  fois  à  la  cuisse,  à  l’épigastre  et  au 
niveau  des  derniers  espaces  intercostaux  du  côté  gauche.  Cette  personne  éprouvait 
en  même  temps  des  vomissements  quotidiens,  et  tous  ces  symptômes  disparaissaient 
après  quelques  jours  de  repos  au  lit.  J’ai  hâte  d’ajouter  que  cette  malade  était  hysté¬ 
rique  sans  avoir  eu  jamais  d’attaques  convulsives  ;  en  constatant  chez  elle  l’efficacité 
constante  du  repos  pour  faire  taire  les  phénomènes  morbides,  il  m’est  impossible  de 
ne  pas  faire  une  part  dans  leur  apparition  à  la  mobilité  du  rein,  au  stimulus  que 
l’organe  flottant  doit  exercer  sur  les  nerfs  qu’il  tiraille  ou  sur  les  organes  qu’il 
heurte  dans  ses  migrations  vagabondes. 

La  douteur  crurale  me  paraît  être  ici  un  phénomène  réflexe  analogue  à  ceux  que 
nous  constatons  si  souvent  ;  elle  témoigne  d’une  connexion  anatomique  et  sympa¬ 
thique  entre  les  ganglions  du  trisplanchnique  et  les  nerfs  spinaux.  J’ai  vu  chez  un 
malade,  deux  années  de  suite,  une  douleur  violente  dans  le  nerf  crural  indiquer  le 
début  d’une  pneumonie  dans  le  poumon  du  même  côté.  Il  est  très-commun  d’ob- 


Un  des  plus  charmants  tableaux  de  genre  de  ce  Salon,  et  l’un  des  plus  gais,  est  assurément 
le  Sermon  du  Daïan  Cardozo  dans  la  synagogue  d' Amsterdam  en  1866.  Le  peintre,  M.  Bran¬ 
don,  a  eu  le  bon  goût  de  ne  rien  exagérer,  et  de  ne  rien  donner  à  la  caricature  dans  cette  scène 
suffisamment  étrange  par  elle-même.  Toute  la  composition  est  très-physionomique,  très- vraie 
et  admirablement  éclairée. 

M.  Biard,  par  contre,  ne  peut  rien  peindre  sans  charge.  Son  Mammouth  découvert  dans  les 
glaces  de  la  Léna  est  un  véritable  cauchemar.  La  tête  seule  de  l’animal  antédiluvien  est  plus 
grosse  que  la  barque  et  que  les  cinq  hommes  du  premier  plan. 

La  cérémonie  funèbre  pour  le  décès  d'un  enfant ,  coutume  de  Gijona ,  par  M.  Sirvent,  de 
Gijona,  est  une  peinture  sèche  et  quelque  peu  brutale  ;  mais  l’impression  ressentie  en  face  de 
cette  scène  est  on  ne  peut  plus  douloureuse.  Le  pauvre  petit  cadavre  couché  tout  habillé  au 
milieu  de  ces  gens  qui  dansent  est  horrible.  L’artiste  a  un  peu  trop  sculpté  en  relief  les  lumi¬ 
gnons  de  ses  chandelles. 

M.  Glaize  fils  marche  sur  les  traces  de  son  père.  L'Égide  nous  montre  une  Minerve  colos¬ 
sale  et  fantastique  guidant  un  adolescent  dans  le  chemin  de  la  vertu.  Mais  pourquoi  ne  pas 
le  laisser  causer  un  brin  avec  cette  grosse  fille  rousse  qui  ne  lui  demande  pas  d’argent ,  puis¬ 
qu’il  est  tout  nu  ?  Ah  1  si  elle  lui  demandait  500  francs  par  mois,  et  le  premier  mois  d’avance, 
ce  serait  différent.  Mais  M.  Glaize  fils  s’imagine  peut  être  que  la  vertu  consiste  à  lutter  tou¬ 
jours  contre  la  physiologie ,  sauf  à  être  toujours  vaincue  par  elle.  Ce  n’est  pas  le  triomphe, 
c’est  la  lutte  môme  qui  fait  la  grandeur,  conmie  eût  dit  Jean-Jacques,  ce  mélancolique  et  fier 
esclave.  Eh  bien,  ça  n’a  pas  le  sens  commun. 

Les  funérailles  au  désert  égyptien,  par  M.  Berchère,  se  recommandent  par  de  très-brillantes 
qualités.  M.  Berchère  aime  les  grands  profils  bizarres  qui  se  détachent  sur  l’horizon.  Il  pos- 
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server  une  douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  bras  chez  les  malades  atteints  d’une 
pneumonie.  Il  me  semble  aussi  qu’on  peut  sans  trop  de  difficulté  établir  un  rapport 
pathogénique  entre  la  névralgie  intercostale  gauche  qui  existait  chez  ma  malade  et 
l’ectopie  du  rein  droit;  si  l’on  se  rappelle  surtout  que  le  côté  gauche  est  le  siège  de 
prédilection  des  névroses  hystériques,  et  que,  s’il  existe  une  névralgie  intercostale, 
la  pression  exercée  sur  la  région  ovarienne,  souvent  même  sur  la  région  opposée  au 
nerf  douloureux,  y  réveille  la  sensation  névralgique.  Pourquoi  l’incitation  anomale 
d’autres  filets  ganglionnaires  ne  produirait-elle  pas  le  même  effet?  Je  le  répète,  il 
s’agit  d’hystériques,  de  malades  prédisposés  à  tous  les  troubles  d’innervation,  dont 
le  système  nerveux  possède  une  excitabilité  excessive,  transporte  avec  une  facilité 
extrême  d’un  pointa  un  autre  les  impressions  qu’il  reçoit,  et  où,  comme  je  le  disais, 
la  douleur  n’a  en  quelque  sorte  besoin  que  d’un  prétexte  pour  éclater. 

Si  j’ai  commenté  le  fait  que  je  viens  de  citer,  c’est  qu’il  nous  montre  l’influence 
des  reins  flottants  sur  les  phénomènes  morbides  qui  les  accompagnent  et  permet  dè 
concilier  ces  observations  en  apparence  contradictoires  dans  lesquelles,  tantôt  les 
reins  mobiles  ne  se  manifestent  par  aucun  symptôme,  tantôt  troublent  la  santé  et 
sont  accompagnés  de  douleurs  très-violentes.  Comme  toutes  les  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  les  reins  mobiles  deviennent  souvent  la  cause  occasion*- 
nelle  de  l’hypochondrie  chez  les  arthritiques  et  les  hystériques  surtout.  Alors  même 
qu’ils  sont  éclairés  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  objet  de  leurs  préoccupations, 
souvent  ces  malades  restent  tristes  et  inquiets. 

11  est  difficile  d’obtenir  la  guérison  de  l’ectôpie  mobile  des  reins,  mais  il  n’est  pas 
démontré  qu’elle  soit  impossible.  Fritz  a  fait  mention  d’une  femme  guérie  après 
deux  grossesses  :  l’utérus  gravide  avait  repoussé  et  maintenu  le  rein  dans  sa  situa¬ 
tion  normale;  le  repos  après  l’accouchement  avait  sans  doute  consolidé  cette  réduc¬ 
tion.  Nous  avons  cité,  d’après  le  docteur  Becquet,  l’observation  d’une  femme  chez 
laquelle  l’ectopie  mobile  était  devenue  fixe  et  permanente  à  la  suite  d’une  péritonite 
partielle.  Quand  la  menstruation  renouvelle  des  congestions  rénales  douloureuses 
à  chaque  époque,  on  doit  espérer  les  voir  cesser  après  la  ménopause.  On  n’a  pas 
encore  déterminé  l’influence  que  cette  mobilité  des  reins  exerce  sur  leurs  fonctions  : 
j’ai  vu  chez  une  malade  une  lithiase  urique  presque  continuelle  et  des  hématuries 
très-fréquentes  accompagnant  la  mobilité  du  rein  droit.  Elle  n’éprouvait  un  peu  de 


sède  son  chameau,  comme  On  dit  dans  les  ateliers,  et  sait  par  cœur  tous  les  effets  de  la  pous¬ 
sière  soulevée  par  le  vent  ou  par  le  mouvement  de  la  caravane.  L’aspect  général  de  ses  pein*- 
tures  est  toujours  beau,  pittoresque,  saisissant.  Mais  (ah!  c’est  l’anatomiste  qui  proteste), 
dans  ses  funérailles,  les  mains  du  cadavre  sont  bien  mal  emmanchées  aux  poignets!  le  pouce 
est  en  dehors;  la  jambe  droite  est  plus  longue  que  l’autre  (de  son  vivant,  il  boitait  peut-être). 
D’ailleurs,  le  titre  est  mauvais  ;  ce  ne  sont  pas  des  funérailles  que  d’être  attaché  sur  Un  Cha¬ 
meau;  il  n’y  restera  pas  sans  doute.  Où  le  conduit-on?  Est-ce  dans  le  marabout  qu’on  voit 
là-bas?  Il  eût  été  bon  de  l’indiquer  ou  de  le  faire  deviner. 

M.  Guillaumet  deviendra  le  plus  vigoureux  et  le  plus  éclatant  des  orientalistes.  Sa  Source 
du  figuier  est  on  ne  peut  plus  brillante.  La  tonalité  exacte  du  marabout  blanc  et  du  ciel  bleu 
donne  un  grand  charme  et  une  valeur  incontestable  à  ce  tableau.  Diaz,  en  son  meilleur  temps, 
n’a  pas  fait  de  plus  jolis  accrochages  de  soleil.  —  Dans  le  Douar  du  Sahara,  il  a  réussi  à 
faire  grand  —  ce  qui  n’est  pas  un  mince  mérite  —  et  très-lumineux.  Il  y  a  une  tente  qui  res¬ 
semble  à  un  chameau.  Est-ce  un  hasard  ?  est-ce  exprès  ?  A  tout  prendre,  ça  n’est  pas  laid. 

Quant  à  M.  Gérôme,  ce  sont,  à  côté  des  mêmes  qualités  de  fini,  de  velouté,  de  nacré,  si 
l’on  s’en  tient  à  la  couleur,  les  mêmes  incorrections  et  les  mômes  insuffisances  de  dessin  que 
par  le  passé.  Dans  le  Marché  d'esclaves,  l’acheteur  emmitouflé,  qui  écarte  les  lèvres  de  l’es¬ 
clave  dont  il  veut  voir  les  dents,  doit  être  un  descendant  des  mains  longues.  Quelles  mains 
dieux  puissants  I  je  n’en  ai  jamais  vu  de  pareilles.  La  petite  femme  qu’il  s’agit  d’acheter  est  en 
bois;  il  faudrait  en  prévenir  l’amateur;  elle  a,  de  plus,  le  grand  défaut  d’être  dans  le  môme 
mouvement  que  la  Cléopâtre  de  l’année  dernière,  et  d’être  affligée  des  mômes  pieds  d’élé¬ 
phant.  Ce  n’est  pas  do  chance. 

M.  schopin  (Henri-Frédéric),  né  à  Lubeck,  de  parents  français,  a  été  séduit  par  le  paasaga 
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soulagement  qu’en  s’étendant  dans  un  fauteuil  dont  le  dossier  était  fortement  ren¬ 
versé  en  arrière,  de  manière  qu’elle  eût  la  tête  basse  et  les  jambes  élevées;  elle 
ne  pouvait  supporter  la  position  assise,  qui  probablement  exagérait  l’abaissement 
des  reins  et  y  favorisait  l’action  congestive. 

L’ectopie  mobile  des  reins  reste  très-fréquemment  inaperçue,  et,  quand  elle  a  été 
constatée,  elle  a  souvent  été  prise  pour  des  tumeurs  du  mésentère,  du  pylore,  du 
foie,  de  l’ovaire  même.  Le  docteur  West  rapporte  l’histoire  d’une  malade  qui,  très- 
probablement,  avait  un  rein  flottant,  et  telle  avait  été  l’opinion  de  sir  Astley  Cooper, 
tandis  que  sir  Benjamin  Brodie  croyait  à  une  tumeur  ovarique,  et  le  docteur  Warens 
à  une  tumeur  mésentérique. 

Par  contre,  on  a  quelquefois  pris  pour  des  reins  mobiles  des  tumeurs  d’une  autre 
nature.  Le  professeur  Richet  me  dit  avoir  vu  un  des  médecins  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  cette  questioh  commettre  cette  erreur  chez  une  femme  qui  avait  un 
cancer  annulaire  du  colon. 

Pour  reconnaître  l’existence  d’un  rein  flottant,  il  faut  faire  coucher  la  malade  sur 
lé  dos,  les  membres  inférieurs  fléchis  pour  relâcher  les  muscles  abdominaux; 
on  glisse  la  main  gauche  sous  le  flanc  qu’on  veut  explorer,  tandis  que  la  main 
droite  refoule  doucement  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  pour  surprendre  en 
quelque  sorte  le  rein  qui  fuit  sous  une  pression  brusque.  S’il  est  dévié  vers  la  région 
ombilicale,  il  faut  le  ramener  dans  Sa  position  naturelle  ;  s’il  se  cache  sous  les  côtes, 
une  grande  expiration  ou  un  effort  de  toux  le  feront  descendre  dans  l’hypochondre. 
On  le  reconnaîtra  à  sa  forme  caractéristique  ovoïde,  échancrée  à  son  bord  interne 
et  limitée  par  des  contours  arrondis;  sa  surface  est  lisse  et  glissante.  La  mobilité 
du  rein  flottant  est,  dans  certains  cas,  telle  que,  le  trouvant  tour  à  tour  dans  plu¬ 
sieurs  points,  on  peut  croire  que  les  deux  reins  sont  déplacés.  J’avais  commis  celte 
erreur  chez  une  malade,  et,  par  un  examen  plus  attentif,  j’acquis  la  certitude  que 
le  rein  droit  seul  était  déplacé,  mais  qu’il  avait  une  excessive  mobilité.  Quand  on 
appuie  sur  un  rein  mobile,  on  produit,  comme  l’a  remarqué  M.  le  professeur 
Trousseau,  une  douleur  semblable  à  celle  que  détermine  la  pression  exercée  sur  le 
rein  qui  a  conservé  sa  position  normale.  Cette  douleur  est  nauséeuse,  suivant 
la  remarque  du  docteur  West.  Je  vous  rappellerai,  à  cette  occasion,  que  la  nausée, 
le  vomissement  même  succèdent  à  l’incitation  morbide  des  reins  par  un  gravier  et 


de  V Affaire  Clémeneeau,  dans  lequel  Iza,  sortant  de  l’eau,  dit  à  son  mari  :  «  Tiens,  voilà  un 
motif  de  statue.  »  Il  en  a  fait  un  petit  tableau  qui  n’est  point  mauvais,  mais  qui  pourrait  être 
meilleur.  D’abord,  les  personnages  sont  encadrés  dans  un  paysage  très-mollement  peint; 
ensuite,  la  femme  est  trop  nue;  si  elle  était  simplement  nue  comme  une  statue,  il  n’y  aurait 
rien  à  dire,  mais  elle  est  nue  comme  une  image,  et  elle  a  des  ombres  d’une  hardiesse  un  peu 
bien  pornographique.  Que  de  sottises  n’a-t-on  pas  dites  à  propos  de  cette  Affaire  Clémeneeau! 
et,  pour  ne  pas  humilier  mes  contemporains,  j’ai  bien  envie  de  dire  aussi  la  mienne.  M.  Alexandre 
Dumas  fils  veut  nous  intéresser  aux  malheurs  d’un  homme  qui  a  fait  juste  ce  qu’il  fallait  pour 
que  ces  malheurs  fussent  inévitables.  Il  n’est  pas  un  seul  lecteur  qui,  consulté  par  M.  Clé- 
menceau  sur  l’opportunité  de  son  mariage  avec  Iza,  ne  l’en  eût  dissuadé.  Il  n’a  demandé  con¬ 
seil  à  personne  ;  ça  le  regardait  ;  mais  qu’il  ne  vienne  pas  chercher  à  nous  apitoyer  sur  des 
Infortunes  que  le  moins  clairvoyant  eût  prévues.  M.  Alexandre  Dumas  fils  se  complaît  au  déve¬ 
loppement  de  ces  thèses  à  rebrousse  bon  sens.  Il  affirme  son  talent  d’avocat  en  soutenant  des 
causes  difficiles,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  et,  ce  qu’il  y  a  de  lamentable,  c’est  qu’il  les 
gagne.  Après  l’incompréhensible  succès  de  la  Darne  aux  Camélias,  un  de  mes  amis  disait  ; 
«  Puisque  la  fille  entretenue  est  prise  pour  type  de  dévouement,  il  ne  manque  plus  que  de 

prendre  son  souteneur,  le  maq . proprement  dit,  pour  type  de  désintéressement.  »  Eh  bien, 

mon  ami  doit  être  content,  cette  dernière  thèse  a  été  soutenue,  non  au  théâtre,  mais  dans  le 
roman  de  M.  About,  Intitulé  :  L’infâme.  Ainsi,  les  deux  hommes  qui  ont,  paralt-il,  le  plus 
d’esprit  d’à  présent,  se  vouent  l’un  à  la  défense  de  Marguerite  Gauthier,  l’autre  au  panégy¬ 
rique  de  Gautripon.  Et  nous  gobons  ces  bourdes  1  Nous  sommes  d’une  bonne  pâte  et  d’une 
jolie  force. 
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quelquefois  à  la  congestion  inflammatoire  de  ces  glandes.  Chaque  organe  a  son  mode 
spécial  de  sensibilité  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état  morbide. 

Si  le  rein  n’occupe  plus  sa  place  habituelle,  on  sent  dans  la  région  qu’il  a 
quittée,  sinon  un  vide,  du  moins  une  résistance  moindre  que  du  côté  opposé; 
quelquefois  même  à  la  vue,  cette  région  semble  un  peu  déprimée.  Percutée  en 
arrière,  sur  les  côtés  du  rachis,  elle  donne  un  son  plus  clair  que  le  son  normal  qui 
réparait  lorsque  le  rein  est  ramené  dans  sa  position  naturelle  et  maintenu  par  un 
aide.  En  avant,  si  le  rein  est  seulement  abaissé  sans  avoir  subi  de  déplacement 
latéral,  on  trouve  à  son  niveau  un  son  plus  obscur  que  le  son  constaté  dans  la 
partie  correspondante  du  côté  opposé.  Il  faut,  bien  entendu,  s’assurer  auparavant 
que  les  colons  ne  sont  pas  distendus  par  des  fèces;  et  si,  en  arrière,  on  veut  obtenir 
des.  résultats  concluants,  il  faut  veiller  à  ce  que  les  muscles  lombaires  soient  des 
deux  côtés  dans  le  même  état  de  relâchement,  car  leur  contraction  obscurcit 
et  diminue  la  sonorité. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  le  diagnostic  de  cette  affection;  la  forme  et  le 
siège  de  la  tumeur,  sa  mobilité,  son  obliquité  lorsqu’elle  se  porte  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  sa  surface  lisse,  sa  sensibilité  à  la  pression,  les  résultats  fournis  par  la  per¬ 
cussion  et  la  palpation,  en  sont  les  caractères  distinctifs,  et  le  diagnostic  n’offre 
d’embarras  sérieux  que  dans  les  cas  où  l’obésité  des  parois  abdominales  rend  l’ex¬ 
ploration  difficile,  et  dans  ceux  encore  où  le  rein  déplacé  est  le  siège  de  productions 
morbides  qui  altèrent  sa  forme  et  sja  surface.  -> 

{ La  suite  à  un  prochain  numéro, J 
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TBA1TEIUE91T  DES  PSECDABTHBOSES. 

Des  nombreux  moyens  successivement  proposés  pour  la  consolidation  des  pseu- 
darthroses,  le  praticien,  mis  en  demeure  de  faire  un  choix  à  cet  égard,  ne  sait 
souvent  auquel  recourir.  Loin  d’en  préconiser  un  à  l’exclusion  des  autres,  comme 
on  le  fait  trop  souvent,  c’est  à  une  méthode  mixte  ou  plutôt  composée  qu’a  recours 
M.  Bigelow,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  Harvard  de  Boston.  Combinant 
la  résection  avec  l’autoplastie  périostique  et  la  suture  des  fragments,  il  est  arrivé  à 
obtenir  10  succès  sur  11  opérations  de  ce  genre  pratiquées  9  fois  sur  l’humérus, 

1  fois  sur  le  radius  et  1  sur  le  fémur.  Ce  fait  est  assez  remarquable  pour  être  signalé. 
Plusieurs  autres  moyens,  comme  le  séton,  les  vésicatoires,  la  rugination,  l’excision 
même,  avaient  été  vainement  employés  auparavant,  et  la  mobilité  persistait  depuis 
1  an  jusqu’à  5  dans  la  plupart  des  cas.  Voici  comment  l’auteur  décrit  son  procédé  : 

«  Les  extrémités  de  la  fausse  articulation  doivent  être  liées  au  point  le  plus  superficiel,  à 
moins  que  des  troncs  vasculaires  ou  nerveux  en  empêchent.  C’est  en  dehors,  sur  le  bras,  dans 
tous  les  cas  que  j’ai  observés.  Une  large  incision  est  pratiquée  pour  le  libre  écoulement  du 
pus.  Le  nerf  musculo-spiral,  souvent  déplacé,  doit  particulièrement  être  ménagé.  Les  extré¬ 
mités  ainsi  mises  à  nu,  l’intervalle,  souvent  irrégulier  et  noueux,  est  divisé  et  les  deux  frag¬ 
ments  tournés  en  dehors  pour  en  faire  la  dissection  sans  séparer  les  muscles  du  périoste  où 
ils  sont  unis.  Une  incision  cruciale  est  faite  sur  le  cal  vicieux  qui  recouvre  le  périoste  à  l’ex¬ 
trémité,  laquelle  est  saisie  avec  de  fortes  pinces  et  séparée  des  rugosités  de  l’os  primitivement 
enflammé.  Les  adhérences  terminales  détruites  par  la  dissection,  les  lambeaux  cèdent  et  l’on 
découvre  la  partie  saine  de  l’os,  jusqu’où  le  périoste  se  détache  facilement.  Le  fragment 
osseux  est  ensuite  réséqué  à  la  hauteur  voulue.  Un  demi-pouce  d’étendue  avec  une  extrémité- 
conique  est  une  bonne  règle  dans  la  plupart  des  cas,  et  cette  étendue  de  périoste  cylindrique 
avec  les  tissus  anormaux  adhérant  à  son  extrémité  suffisent  à  la  reproduction  de  l’os. 

Il  ne  s’agit  plus  dès  lors  que  de  la  suture  des  fragments  ;  chaque  extrémité  est  perforée  à 
cet  effet  jusqu’au  canal  médullaire  seulement,  avec  un  bon  foret,  à  un  demi-pouce  de  dis¬ 
tance  environ  de  la  résection.  Un  fil  métallique  d’argent  ou  de  cuivre  introduit  par  cette 
ouverture  sort  par  le  canal  médullaire,  qu’il  parcôurt  dans  l’autre  extrémité  pour  sortir  par  le 
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trou  qui  y  est  pratiqué.  Les  deux  bouts  en  sont  réunis  et  tordus  ensemble  avec  soin  pour 
sortir  par  la  plaie  qui  est  réunie  par  des  sutures  et  pansée  simplement.  Un  appareil  immobile 
est  appliqué,  et  les  fils  restent  en  place  jusqu’à  la  consolidation  des  fragments,  soit  de  quatre 
à  six  mois,  en  général,  sans  produire  d’accidents,  »  (Extr.  des  Leçons  du  prof.  Bigelow,  in 
Boston  med.  and  sur  g.  Journal;  mai.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMEÉDIAIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

,  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

i”  Deux  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Bernard,  de  Prangeay,  et  Barth,  de 
Boulay.  (Corn,  des  épidémies.) 

2"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillat,  sur  les  accidents  occasionnés  par  l’usage  immo¬ 
déré  des  eaux  de  Contrexéville. 

3"  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Montmirail-Vacqueyras  (Vau¬ 
cluse),  par  M.  le  docteur  Millet;  —  d’Eaux-Gliaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur 
LemonNier  ;  —  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Chabannes  ;  —  des  eaux  minérales  du 
Haut-Rhin,  par  les  médecins  inspecteurs  de  ces  établissements. 

k"  Un  rapport  sur  le  service  des  salles  militaires  de  l’hôpital  de  Plombières,  de  1863  à  1865, 
par  M.  le  docteur  Vergeon,  médecin-chef.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  de  la  garde  de  Paris,  informant  l’Académie  qu’il  a 
été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  cheval  affecté  de  variole  (^horsepoæ).  —  (Gom.  de  vaccine.) 

2“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Malagdti  ,  de  Rennes ,  récemment  nommé  membre 
correspondant. 

M.  Béclard  présente  un  appareil  pour  pratiquer  l’anesthésie  locale,  fabriqué  par  M.  Favre, 
sur  les  indications  de  M.  Duchesne. 

M.  Guérard  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Bergeret, 
d’Arbois,  sur  l’hydrophobie  rabique.  (Gom.  de  la  rage.) 

M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  album  photographique  représentant  les  appa¬ 
reils  de  chirurgie  militaire.  Get  album  est  l’œuvre  de  M.  Fischer  et  G%  de  Heidelberg. 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Giviale,  membre  titulaire.  M.  Giviale,  conformément  à  ses  dernières  volontés,  a  été 
enterré  modestement  dans  le  cimetière  du  village  où  il  est  né.  Aucun  discours  n’a  été  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe. 

ai.  LE  Président  prie  M.  Depaul  de  vouloir  bien  donner  quelques  renseignements  à  l’Aca¬ 
démie  au  sujet  d’un  cas  de  horsepox  qu’il  a  observé  dans  le  courant  de  ce  mois-ci. 

ai.  Depaul  raconte  avoir  été  prévenu  le  7  ou  le  8  de  ce  présent  mois,  par  M.  Decroix,  vété¬ 
rinaire  de  la  garde,  d’un  cas  de  horsepox  sur  un  cheval  qu’il  soignait  dans  les  écuries  de  M.  le 
préfet  de  police.  M.  Bouley,  appelé  avant  M.  Depaul,  avait  confirmé  le  fait.  Ge  dernier  fut 
frappé  de  la  confluence  des  pustules  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  à  la  surface  du  naseau, 
Elles  avaient  bien  l’aspect  variolique.  M.  Depaul  recueillit  une  quantité  de  virus  suffisante  pour 
remplir  dix  tubes.  Le  lendemain,  à  l’hôpitÉil  des  Gliniques,  il  pratiqua  trois  inoculations  sui¬ 
des  enfants  nouveau-nés.  Dans  la  même  journée,  il  inocula,  à  l’Académie,  deux  autres  enfants. 
Les  inoculations  échouèrent  sur  deux  des  enfants  choisis  à  la  Glinique.  Elles  réussirent  sur  les 
autres,  qui  présentèrent  une  pustule  volumineuse.  Trois  nouveaux  enfants  ont  été  vaccinés 
aujourd’hui  avec  le  virus  recueilli  sur  la  pustule  des  enfants  inoculés  primitivement.  M.  Decroix 
et  un  valet  de  chambre  de  la  préfecture  de  police  se  sont  soumis  à  une  inoculation  :  elle  a 
échoué.  Mais  notons  qu'il  s’agissait  d’une  revaccination.  M.  pepauj  n’est  point  surpris  non  plus 
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que  l’inoculation  ait  échoué  sur  les  enfants  de  la  Clinique,  car  il  en  est  souvent  ainsi  chez  les 
nouveau-nés. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Depaul  de  la  communication  qu’il  a  bien  voulu  faire. 

M.  Boulet  a  la  parole  pour  rendre  compte  d’une  mission  qu’il  vient  de  remplir  en  Alle¬ 
magne. 

L’honorable  académicien  a  été  envoyé  dans  ce  pays,  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  pour  prendre  connaissance  de  l’état  de  la  peste  bovine,  qui,  d’après  des  avis 
récents,  avait  envahi  la  Bavière  et  le  grand-duché  de  Bade  et  marchait  à  grands  pas  vers 
nos  frontières.  M.  le  ministre  avait  interdit,  par  un  arrêté,  l’entrée  du  bétail  le  long  des  fron¬ 
tières  de  l’Est. 

M.  Bouley,  qui  s’était  adjoint  un  de  ses  collègues  de  Strasbourg,  M.  Imlin,  s’aperçut,  dès 
qu’il  eut  franchi  la  frontière,  que  les  avis  reçus  étaient  entachés  d’une  notable  exagércftion. 
Des  nouvelles  alarmantes  avaient  été  répandues  par  des  maquignons  de  bas  étage,  désirant, 
au  milieu  de  cette  alarme  générale,  se  livrer  à  des  spéculations  qui  leur  eussent  été  impossi¬ 
bles  en  tout  autre  temps. 

Dans  le  duché  de  Bade,  à  Francfort,  dans  la  Hesse-Hanau  et  dans  la  Hesse-Gassel,  il  n’y 
avait  pas  trace  de  la  peste.  Dans  les  duchés  saxons,  à  Meiningen ,  le  gouvernement  prussien 
avait  pris  des  mesures  très-sévères  ;  -il  avait  envoyé  un  général  à  la  tête  de  quatorze  batail¬ 
lons,  et  un  comité  sanitaire  chargé  de  prendre  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  étouffer  le 
fléau.  Les  localités  malades  avaient  été  occupées  militairement,  et,  grâce  à  l’établissement-d’un 
cordon  sanitaire,  la  peste  bovine  avait  rapidement  disparu  dans  ces  contrées.  Dans  une  loca¬ 
lité,  on  n’avait  pas  hésité  à  sacrifier  110  bêtes.  «  Vraiment,  dit  M.  Bouley,  le  fusil  à  aiguille 
n’ek-il  servi  qu’à  faire  ces  exécutions,  que  l’on  devrait  encore  regarder  son  invention  comme 
un  bonheur  et  un  honneur  pour  l’homme.  »  Dans  la  Saxe-Meiningen,  on  envoya  vingt-quatre 
vétérinaires  bavarois;  mais  leur  mission  fut  inutile,  car  le  fléau  n’osa  s’y  montrer.  En  Bavière, 
on  a  poussé  les  mesures  de  sûreté  jusqu’à  faire  passer  dans  des  appareils  à  fumigations  chlo¬ 
rurées  les  voyageurs  qui  entraient  dans  ce  pays.  Dans  le  Wurtemberg,  le  duché  de  Bade,  la 
Prusse  rhénane,  la  peste  bovine  ne  s’est  pas  montrée  davantage. 

«  Des  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  dit  M.  Bouley,  ressort  cette  conclusion  :  que 
nous  n’avons  nullement  à  craindre  le  fléau  tant  que  de  pareilles  mesures  seront  prises  en  Alle¬ 
magne.  Aussi  M.  le  ministre  a-t-il  pu  sans  danger  retirer  son  arrêté ,  et  aujourd’hui  la  fron¬ 
tière  de  l’Est  est  ouverte  à  l’importation  du  bétail  ;  celui-là  même  qui  vient  de  l’Autriche  est 
sain,  car  il  ne  peut  franchir  la  Bavière  sans  subir  une  quarantaine  de  vingt  et  un  jours,  à 
moins  que  le  maître  qui  le  conduit  ne  soit  muni  d’un  certificat  constatant  le  bon  état  de  santé 
de  son  troupeau.  » 

M.  Jules  Guérin  prend  la  parole  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France.  Son  discours 
sera  publié  in  extenso  dans  un  des  prochains  numéros. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rap¬ 
port  sur  l’élection  d’un  membre  correspondant. 


RÉCLAMATION. 


A  lUonnieup  Amédée  I.atour. 

Toulouse,  le  12  juin  1867.  , 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Vous  avez  Inséré  dans  votre  journal  une  lettre  que  M.  Garrigou  a  écrite  à  l’Académie  de 
médecine  en  réponse  à  celle  que  j’avais  adressée  à  ce  corps  savant  au  sujet  du  mémoire  sur 
les  eaux  sulfureuses  que  mon  confi'ère  lui  avait  communiqué. 

Je  regrette  que  vous  n’ayez  pas  jugé  convenable  de  publier  aussi  ma  lettre,  afin  que  vos  lec¬ 
teurs  fussent  plus  à  même  de  juger  si  j’avais  tort  ou  raison.  Cette  publication  n’ayant  pas  eu 
lieu,  je  sollicite  de  votre  impartialité  une  petite  place  dans  votre  journal  pour  une  réclamation 
que  je  crois  juste. 

Précisons  bien  les  faits  : 

Une  série  de  recherches  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  que  je  poursuis  depuis  envi¬ 
ron  vingt  ans,  m’a  conduit  à  établir  que  les  sources  des  diverses  atatioas  thermales  ne  se  res» 
semblent  pas  comme  on  l’avait  cru.  11  résulte  de  ces  recherches  j  -  .  .  .. 


L’UNION  MÉDICALE 


623 


1°  Que  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  orientales  sont  les  plus  alcalines  de  la  chaîne,  que 
celles  de  l’Ariége  le  sont  un  peu  moins ,  et  que  celles  de  Luchon  et  de  Cauterets  le  sont  à 
peine  ; 

2“  Que  les  eaux  de  Luchon  et  d’Ax  sont  fort  altérables  et  laissent  dégager  beaucoup  d’acide 
sulfhydrique; 

3“  Que  les  eaux  de  Barèges  présentent  au  contraire  une  stabilité  exceptionnelle  ; 

Que  les  eaux  de  Bonnes  se  distinguent  .des  autres  par  leur  richesse  en  sels  de  chaux  et 
en  chlorure  de  sodium  et  par  la  présence  du  sulfure  de  calcium  au  nombre  de  leurs  éléments 
minéralisateurs  ; 

5”  Que  la  substance  désignée  sous  le  nom  de  barégine  varie  de  composition  d’une  localité 
à  l’autre,  et  que  celle  d’Olette  contient  des  millions  de  diatomées,  tandis  qu’on  n’en  trouve 
pas  dans  la  barégine  de  Luchon,  et  qu’on  en  trouve  peu  dans  celle  d’Ax. 

Tout  cela  se  trouve  rappelé  dans  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Garrigou  qui  a  paru  dans 
l’ÜNiON  Médicale,  mais  je  ne  suis  cité  nulle  part.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit  de  la  classification  des 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  que  j’ai  donnée  en  1855,  au  lieu  de  dire  :  D’accord  avec  M.  Filhol, 
je  divise  les  eaux  des  Pyrénées  en  deux  groupes,  etc.,  M.  Garrigou  dit  simplement  :  Je 
divise...  etc.,  comme  si  c’était  une  chose  nouvelle;  et  ainsi  pour  tout  le  reste. 

IN’étais-je  pas  autorisé,  d’après  cela,  à  craindre  que  le  même  oubli  n’eût  été  commis  dans  le 
travail  lu  à  l’Académie,  et  à  adresser  à  M.  le  Président  les  mémoires  ou  se  trouvent  consignées 
mes  découvertes?  Ai-je  fait  preuve  d’une  susceptibilité  exagérée  en  me  plaignant  d’un  résumé 
où  se  trouvent  condensés  en  quelques  lignes  des  résultats  qui  représentent  un  travail  considé¬ 
rable,  et  que  je  regarde  comme  le  titre  le  plus  essentiel  de  ma  carrière  scientifique?  Je  ne  le 
pense  pas. 

M.  Garrigou  me  répond  :  «  Mais  je  vous  ai  cité  dans  mon  mémoire  ;  je  vous  avais  cité  dans 
mon  ouvrage  sur  les  eaux  d’Ax  et  ailleurs.  »  C’est  sortir  de  la  question.  Je  ne  connais  pas 
le  mémoire,  et  je  ne  puis  pas  savoir  si  toute  justice  m’y  est  rendue  ;  ce  que  je  connais,  c’est  un 
résumé  dont  la  rédaction  est  telle  que  plusieurs  de  mes  découvertes  semblent  avoir  été  faites 
par  M.  Garrigou. 

Si  le  mémoire  me  rend  ce  qui  m’appartient,  il  n’est  pas  en  rapport  avec  le  résumé  contre 
lequel  je  réclame,  et  ma  plainte  est  fondée.  Je  ne  puis  pas  me  dissimuler  que  le  mémoire  de 
M.  Garrigou  ne  sera  jamais  lu  par  un  nombre  de  personnes  égal  à  celui  des  abonnés  d’un 
journal  très-répandu,  et  j’ai  le  droit  de  demander  au  compte  rendu  la  justice  qu’il  ne  me  rend 
pas. 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  rectification,  car  une  rectification  suppose  une  erreur  préalable,  et  il 
n’y  a  pas  eu  erreur  de  ma  part.  Au  surplus,  M.  le  Président  de  l’Académie  a  eu  raison  de  dire 
que  la  bonne  foi  de  M.  Garrigou  n’a  pas  été  mise  en  question ,  car  il  n’y  a  pas  un  seul  mot 
dans  ma  lettre  qui  puisse  donner  prétexte  à  une  pareille  interprétation. 

Agréez,  etc.  Filhol. 

M.  Garrigou  a  lu  devant  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  dont  I’Union  Médi¬ 
cale  a  publié  un  court  extrait,  ou  plutôt  une  analyse  Irès-succincte  ;  c’étaient  les 
conclusions  de  ce  travail.  La  susceptibilité  de  M.  Filhol  s’est  éveillée  à  l’occasion 
de  celte  publication,  et,  par  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire,  il  cherche  à  la  justifier. 
M.  Garrigou  s’est  justifié  à  son  tour  de  l’accusation  d’avoir  passé  sous  silence  les 
travaux  de  M.  Filhol. 

Tout  sera  donc  terminé  sur  cet  incident  qui  n’a  aucune  gravité,  si  nous  ajoutons  que 
la  publication  faite  par  I’Union  Médicale  de  l’extrait  du  mémoire  de  M.  Garrigou  a 
été  conforme  aux  usages  et  aux  habitudes  de  la  Presse,  qu’elle  a  été  surtout  con¬ 
forme  au  règlement  de  l’Académie,  qui  prescrit  que  les  communications  qui  lui  sont 
adressées  ne  peuvent  devenir  l’objet  d’un  rapport  que  lorsqu’elles  n’ont  pas  été 
publiées  in  extenso.  Par  un  libéralisme  bien  entendu  et  favorable  aux  savants  qui 
lui  communiquent  leurs  travaux,  l’Académie  ne  considère  pas  comme  publiés  les 
mémoires  dont  la  Presse  médicale  publie  des  extraits  et  les  conclusions.  Mais  il  est 
évident  pour  tout  le  monde  que  ces  extraits  et  ces  conclusions  sous-entendent  les 
développements  et  les  indications  que  l’analyse  ou  un  simple  extrait  ne  peut  repro¬ 
duire.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  mémoire  de  M.  Garrigou,  et  c’est  aussi  ce  que 
cet  honorable  confrère  a  très-loyalement  expliqué. 


{Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Collyre  au  bichlorure  de  mercure. —Hôpitaux  allemands. 


Biclilorure  de  mercure .  3  centigrammes. 

Eau  distillée  de  roses .  90  grammes. 

Mucilage  de  semences  de  coings.  .  k  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  .  .  2  — 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


On  en  instille  quelques  gouttes  dans  les  yeux ,  matin  et  soir,  dans  les  cas  d’ophthalmies 
syphilitiques  avec  ulcérations  des  paupières.  —  N.  G. 


ÊPHÉMÊRIDES  MÉDICALES.  —  20  Juin  1761. 

Sur  les  instances  de  son  premier  chirurgien,  Louis  XV  lance  enfin  une  déclaration  par 
laquelle,  entre  autres  choses,  il  est  défendu  aux  religieux  de  la  Charité  de  pratiquer  la  chi¬ 
rurgie  dans  leurs  hôpitaux.  L’on  sait  que  ces  religieux  prirent  naissance  à  Grenade  (Espagne); 
que  Marie  de  Médicis  en  fit  venir  quatre  de  Florence,  et  les  plaça  dans  une  maison  du  fau¬ 
bourg  Saint-Germain;  que  Henri  IV  les  fixa  définitivement  dans  son  royaume  et  leur  permit 
de  bâtir  un  hôpital  (1602)  où  ils  devaient  «  retirer,  nourrir,  panser  et  médicamenter  les  pau¬ 
vres.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


La  Galette  des  hôpitaux  publiait,  samedi  dernier,  la  note  suivante  :  «  D’après  des  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  parfaitement  exacts,  la  peste,  la  vraie  peste  cC Orient, 
se  serait  montrée  à  Bagdad  et  y  aurait  fait  déjà  de  grands  rayages. ,  » 

Nos  propres  renseignements  nous  permettent  de  rectifier  cette  nouvelle.  Ce  n’est  pas  à  Bagdad 
qu’une  maladie  dont  l’ensemble  symptomatique  ne  laisse  que  peu  de  doute  sur  sa  nature  véritable¬ 
ment  pestilentielle  s’est  déclarée,  mais  sur  une  tribu  nomade  de  Bédouins  à  ce  moment  campée 
à  quatre  ou  cinq  jours  de  marche  de  Bagdad,  qui  est  resté  indemne  de  toute  contamination.  A 
la  première  nouvelle  de  l’explosion  de  cette  maladie,  l’administration  sanitaire  turque  a  pris 
toutes  les  mesures  commandées  par  les  circonstances.  Cette  tribu  est  cernée  par  un  cordon 
sanitaire  qui  a  fermé  toutes  les  issues  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  pénétrer,  soit  à  Bagdad, 
soit  sur  tout  autre  point  de  la  Syrie.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  cette  petite 
explosion  de  la  peste  qui  sera  inévitablement  concentrée  dans  son  foyer  primitif,  comme  elle 
l’a  été  il  y  a  quelques  années  à  Benghazi. 

Quadrijumeaux.  —  Le  docteur  Faust  a  visité  une  femme  qui  venait  d’accoucher  de  quatre 
enfants  mâles  vivants.  Le  premier  fut  mis  au  monde  le  26  février,  à  onze  heures  du  matin  ; 
les  trois  autres  le  jour  suivant,  entre  six  et  huit  heures  du  matin.  La  mère  a  25  ans  ;  elle  allaite 
les  quatre  enfants,  dont  chacun  pèse  à  peu  pi-ès  5  livres.  Il  n’y  avait  qu’un  placenta,  qui  était 
quadrangulaire  ;  de  chaque  angle  partait  un  cordon  ombilical.  ^The  Medical  Record  et  Gazette 
médicale  de  Strasbourg.) 

Les  doctoresses  aux  États-Unis.  —  Une  ligue  du  Corps  médical  américain  est  dirigée,  en 
ce  moment,  contre  les  usurpations  croissantes  des  femmes  dans  notre  profession.  Aux  articles 
de  journaux  contre  leurs  empiétements  succèdent  les  faits.  L’Université  de  Boston  vient  de 
rejeter  la  demande  de  deux  femmes  pour  être  inscrites  comme  étudiantes  au  Collège  médical , 
et  la  Société  médicale  du  comté  de  Philadelphie,  après  une  longue  discussion  sur  les  rapports 
à  observer  entre  ses  membres  et  les  médecins  femelles  de  Philadelphie,  a  résolu  unanimement 
qu’en  conformité  avec  la  dignité  professionnelle,  aucun  membre  de  la  Société  ne  pouvait  donner 
d’encouragement  aux  praticiennes  en  jupon  et  ne  devait  consentir  à  se  trouver  en  consultation 
avec  elles.  {Boston  Journal.)  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Au  commencement  de  mai,  j’ai  mentionné,  dans  ces  Bulletins,  la  très-curieuse 
communication  de  M.  Lecoq  sur  les  mouvements  spontanés  des  feuilles  du  Colocasia 
esculenta.  Aujourd’hui,  M.  Musset,  de  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse,  pré¬ 
sente,  par  l’intermédiaire  de  M.  Coste,  une  note  tendant  à  confirmer  des  phéno¬ 
mènes  qui  paraissent,  au  premier  abord,  extraordinaires.  «  Ces  faits,  dit-il,  sont 
identiques,  sauf  l’intensité,  à  ceux  dont  j’ai  été  témoin  parfois  en  observant  l’éjacu¬ 
lation  d’eau  séveuse  par  les  feuilles  en  préfoliation  du  Colocasia  esculenta  :  c’était 
tantôt  une  sorte  de  vibration  imprimée  à  la  feuille  convolutée  et  dressée,  tantôt  un 
balancement  de  la  feuille  étalée,  tantôt  un  bruissement  dans  l’intérieur  du  massif 
qui  se  composait  d’une  centaine  de  feuilles  de  toutes  dimensions,  depuis  1  centi¬ 
mètre  jusqu’à  10  de  longueur.  Ces  mouvements  et  ces  bruits  m’ont  souvent  distrait 
de  mes  autres  observations,  mais  sans  frapper  mon  esprit,  qui  était  absorbé  par 
l’étude  de  l’émission  d’eau  séveuse...  »  M.  Musset  ajoute  :  «  M.  Lecoq  dit  qu’il  n’a 
jamais  pu  observer  les  fines  gouttelettes  que  j’ai  vues  s’élancer  si  souvent  de  la 
région  vulvoïde  située  au-dessous  de  l’acumen.  Lui-même  nous  en  donne  la  cause 
en  annonçant  que  la  membrane  hymen  qui  couvre  cette  région  est,  chez  les  feuilles 
de  son  pied  de  colocase,  imperforée.  Cette  imperforation,  ou  plutôt  cette  absence  de 


FEUILLETON. 


qAUSERIES. 

M.  Civiale  portait  admirablement  bien  ses  75  ans,  et  l’indication  de  cet  âge  sitr  ses  billets 
de  faire  part  a  été  une  sorte  de  révélation  pour  ceux  qui  ne  feuillettent  pas  Vapereau.  Il  est 
mort  brusquement,  après  une  très-courte  maladie  ;  sort  enviable  !  car  est-il  rien  de  plus  triste, 
et  pour  le  malheureux  patient,  et  pour  ceux  qui  l’entourent  et  qui  l’aiment,  que  ces  lentes  et 
cruelles  agonies  sans  espoir  et  sans  soulagement  ?  Plusieurs  fois  millionnaire,  M.  Civiale  a  pres¬ 
crit  des  obsèques  très-simples  dans  l’humble  église  d’un  village;  célèbre,  il  a  défendu  tout  dis¬ 
cours  à  ses  funérailles.  Bon  sens  et  modestie,  conditions  assez  rares  pour  être  signalées.  Con¬ 
formons-nous  aux  intentions  suprêmes  de  notre  célèbre  confrère,  et  laissons  à  l’histoire  qui 
commence  pour  lui  l’appréciation  de  ses  travaux  et  le  jugement  sur  l’homme.  Ici,  il  me  plaît 
seulement  de  rappeler  que  M.  Civiale  a  été  l’un  des  bienfaiteurs  de  l’Association  générale. 
Ah!  si  tous  ceux  qui  doivent  à  la  profession  fortune,  honneurs  et  célébrité  imitaient  l’exemple 
de  M.  Civiale,  soit  pendant  leur  vie,  soit  après  leur  mort,  elle  serait  bientôt  riche,  elle  fonc¬ 
tionnerait  bien  vite  cette  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  dont  la  fondation  est  déjà  et 
deviendra  de  plus  en  plus  l’un  des  plus  grands  événements  professionnels  de  notre  époque  ! 

Toujours  est-il  qu’après  trois  ans  ii  peine  d’existence,  cette  Caisse  possède  aujourd’hui  un 
capital  de  près  de  cent  mille  francs,  que  son  encaisse  augmente  d’environ  vingt  mille  francs 
par  an,  et  qu’en  n’admettant  pas  dos  progrès  plus  accentués  encore,  dans  onze  ans,  c’est-à-dire 
Troisième  série.  —  Tome  il.  37 
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larges  stomates,  orifices  d’emisstôn;  ést ‘extréméttlétlt  'mrci  dâi'isdiïsi feuilles ideil’ÇjSr 
pèce.de  colpcçise  que  je  cultive  en  pleine  tèrrè;'Tè'süts  étonMO  que  toute&ilea. feuilles 
,  observées  par  ce  savant'nàtiifatiste  aient*  présenté’ cette  aî(ioimaliG;de,l’imperfqi,’q|ion 
de  cette  membrane  hyqiénoïdé .  Cela^  'dépen drait-^il  du  mode ^  de  .cul  turc  ou.  (de;  ^a/  dif¬ 
férence  dés  espèces?  «  Enfin,  M.  Musset  termine  sa  note  en  annonçant  qpp,\qe 
récentes ’obsefvâtions'tui  i^^^  donné  des  résul  tats -enMre  -plus-remaa’quabifî.s_j2uc 
ceux  dont  il  est  question  dans; son  mémoire  :  ^cqE^stau  mois  de  juin,  à  l’époque  où 
la  végétation  est  dans  toute  sa  Vigueur’ que  ï’ôj'aMItion  de  l’eau  séveuse  est  aussi 
la  plus  vive.  J’ai  vu, pt,  fait  voir,  à  plusieurs  de  mes  collègues  de  l’Académie 
des  sciences  de  Toul6ùse,'  queli|uè^  fèùiWéVêôliVoî'iftéWqiïf^ipan  les  soirées  fraîches, 
lançaient  un  jet  continu.  Jf œil  attentif  sentait. bien,  qnp  légère  intermittence,  mais 
il  était  absolument  impossible  de  compter  les  gouttelettes,  dont  le  nombre 'déjaassait 
constamment  200  par  minute.  »  y 

Dans  une  communication  déjà  biep  aqciepnc,  puiscju'elje  rçmo^^te  au  15  mars  1852, 
M.  Ib  docteur  Guyon  a  présenté-à  l’Acadéiniçiune  sérié  d’axpérîcnécS'feltr  là  piqûre 
du  scorpion.  Au  nombre  des  phénomènes,  produit^ ^  (léq^  ,céV|’experièhcék,*  il  a 
signalé,  chez  un  chien  et  chez  un  cahipi,  une,  turgcsçéiiçe;' cqmp'lcrc  du'mîèmlhre 
génital,  turgescence  ayant  persisté  apr,ès,  la  moçt  chezlç.^  deux  sujets.  Ce'phchom'èpc, 
qui  h’avait  pas  encore  été  signalé  chez  l’homme  apr.çs^ja’  p.iquré'  du' scorpion^  à’-été 
observé  dans  ces  derniers  temps,  en  Algérie,  par  M.  Dalàiigéé  médecin- militaire, 
chez  trois  enfants,  dont  deux  sQnt  moçts  ,en  peu  d’heuves.  M-  Gujon  joint  ’A  'ces 
observations  la  relation  de  fait4.puricuy,,insérés  dans  lés  jlémoi'rés  âèUn'éd'eC'ftè  mi¬ 
litaire  (avril  1865)  par  un  médecin  de  l’armée  ,expéditionnàîfé  du  Mexique  'dont  il 
no  donne  pas  le  nom  —  ce  qui  est  up  tort  II  s’agit  de^  la  raorlalité  des  enfa’nts,  a 
Uurango,  parla  morsure  du  seprpiop,  pt  çetip  inorlalite  àlfcint  iih''cHilfre  toutu'fait 
invraisemblable^  A  Durango„dpnt,la:pppqi'ati9n  n’ést  que  dè’ï5  à' l6,000  habitants, 
il  succomberait  annueltement  de  200  à  250  enfants  piques  parles  éco’rpi'onsV«  11  est 
vrai,  ajoute  M.  Guyon,  poqr  expUqqpr,, ,u,qo  proportion  aussi  formidable  de  décès, 
que  les  enfants  sont  employés  à  la  chaise  (Je  l’inseqiej'et  qu’ils  la  fofit  la  ïiuit'et  au 
flambeau.  Ils  n’en  prennent  pas  moins  de  80  à  100,000  pendant' léyHrois  moi'SUlc 
chaleur  de  l’année,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  primp  payée,  par.  la  municipal Jté,  à  rai- 
”sbn 'de  30  centimCK  par  Mouzame‘'de-scorpinns..^llùriUcm’vll)Jtcajlga,,par  ja^^sition 

alors  que  pourra  coniiûencer  soù  fonclîonnemenl,  toutes  les  probabilités  font  espérer  qq’elle 
possédera  lin  capital  de  trois  Cent  vingt  mille  francs.  Veuillez  réfléchir  un  instant,  seul,emcnl 
,ot  supputer  ce  que  pourra  être  cette  Caisse  dans  vingt  ans,  dans  trente  ans,  daps,  cinqntmtc 
ans,  Veuillez  admettre  que  ce  vœu  si  souvent  éïùis'à  cette  place-se  réalise,  et  qu’jtf.'passtî.^ans 
nos  mœurs  professionnelles  qu’à  chaque  événement  heureux  (te  notre,  existence:,  ni.é(licülc 
..chacun  d,ç  nous  dépose  son  offrande  à  cette  caisse;  voyez,  voyez  si  les  coudLtiQns.aiijpurd’luii 
.  si  tristes  pour  les  tiois  quarts  des  médecins,  quand  arrivent, la  .vieillesse,  fit  îles,  jinljirnhlés,  ne 
se};onl  pas  entièremént  changées.  Et 'ces" conditions  étant -changées,  niapercpy.eg-iy,oiis 
toutes  les  conséquences  de  ce  fait?  Qui  attire  aujourd’hui  tant  de  jeunes  gens,  vers  les  iéjiuplois 
,  du  gouyçrneiuent?  ]\’est-ce  pas  la  certitude  que,  après  un  certain,  temps: el  à. uu.ûgq, déter¬ 
miné»  ils  auront  droit  à  üiie  ‘pension  'de'  retraite?  L’Association^  aujourd.’luti,  prudente  et 
réservée  comme  toute  institution  sérieuse  ddit  l’être,  ne  promet-  pas  iCelto, pension  dp  féh'ahc 
h.fÇUS,  et  d’une daçon  obligatoire;  mais  elle  pense,  si  elle  n’ose  le  dire  encore,,  qup,  Ci’ipgt  là 
,  unfi.cqnséqiiehce .nécessaire' dé  l’institution  actuelle,  dé  son  développemetit,.,de,sfin,^c(jroisse- 
nifint,  .e,i, que,,  dans  tous  les  cas,  ce  tera  un  assez  beau  résultat  de  pouvoir,  .dans  quelques 
aué^ies.'ne  pàs  laisser  lèV  et  lëà  infirmes  dans  l’abandon  et-la  détresse.  ..m  . 

Dites  cp  que, ypiis  V(?üdrez,  qüe'jé  suis  hn  rabâcheur,  un  sollictteur  incommode,,  uniqudteur 
,,  .importun,  d’acîçépte  tputçs'vog  critiques,  et  je  voUs  réponds  pàr  Ces  belles  paroles  de  notre  cher 
et  illpslrie  Drésideut  :  ' «  On  ijc  peiiL  'pas  niéllrc  la  main  dans  uiio  graïub  ouliv,|)risCiflaus  y 
..mptùdiau^si >));■' -'i ,,,,, 

1111.. ;.Vc«là.dûuç,  p;i.r  la  mort  de  Ül.  (ii'vlalc  deux  noiivdHcs  ‘iJlaCcs  vuoaiite8i>à  f Académie-, da»s  les 

1. ,  sections,, de,  plû'mrgie,  pf  pai:  la  moj't  dtiAi.".ïa'diôiix,'‘ûne'Vacatiüc  dans  les  sections  de  méde- 
cme.  M.  çiviale  laisse  aussi  vacént'è  uHô  plà'cc  d’atqtyclé  libl'é' à'  l'Académie  des  sciencas.  Pi  les 
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en  dehors,  du  tropique  ;  et,  al, 1,913  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
ïnér,  doit  jouir  d’un  climat  assez  tepipéré,  «, 

'  '  Da'ns'  une  des  précédentes  séances,  M.  Huguier  a  adressé,  pour  le  concours  du 
jyi'ix'  Barbier,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  he  l’hystérométrie  et  du  enthétérnme 
.i,;  ..  ]>  Maximin  Legrand. 


SYPHILOGRAPHIE. 

"  :  '  LETTItES  SCR  lÆ  TRAITEMENT  DE  LA  SYPIIIUS  (*).  5 

,,  ,  A,,-^o,^fieur  ïe  dod^  Atriédéé'  Latour en  chef  de^  lyUiïiON  Médicale. 

Mon.  cher  confrère,  ,  . 

,.,A,u  lendemain  de  ré'poquè'oiù  M'vérOlè  paraissait  pour  la  première  fois,  non,  pas 
,en  Europe,,  comme  le  dirent' des  s^jphilôgt'aplïès  attardés,  mais  dans  les  écrits  çkâ 
.  mé,de|Çi|is,  événement  tout'  dlffét^ènf-  elle'  'était  déjà  réputéé  une  maladie  générale , 

,  ^p^^^S|SM|>..?#ttw^«çi?|(!l^èrnélJ  ë^^  longue  durée,  diuturna^  selon  le  langage  des  anciens  : 
s  :  dqub,i^,  ;çpji-fl,cj;èrc  que  réxppiiènclé  dè'=^it' Confirmer  de  jour  en  jour,  auquel ,  par  cpn- 
..^éguent,  ü„qta'i1;  immanqup,blc  yjùe'la  Ihéràpèulique  empruntât  se»  plus  solides  ppn- 
sidérants'.  ' 

,,  Le  principe  quel  q^u’il  soit  de  là'  sypliiti's',  remarquablement  diffusible  dans  l’orga- 
nispie .humain ,,16,1  daps  celui-Ia  seul,  en’ pfehd  donc  possession  pour  un  temps  dont 
la;;(i'urée,  longue  eq  tout  .cas,  ne 'peut 'être ’dé'teiminéè  d  priori.  Il  faut  constater  en 
outre  que  l’irnprégnp,tion  une  fois  subié ,’  l’iritOxîcation  qui  en  est  le  résultat  devient 
iin.açte  pp^itiiiu  assm’ément ,  mais  d’itne  continuité  tantôt  expressive,  tantôt 
cUusc;  en  sorte  que  si'  leè  périodes  expi’essites  ou  phénoménales,  d’ailleurs  mul- 
.Ijples  de  jîa,,:i[éj;:ole,  .&i&(i&  mqnifestatïôns,  m  \xn  mot,  indiquent  clairement  son 
existence  actuelle,  ses  périoàes  At  silencè  on  éclipse  ne  doivent  pas' être  à  la  légère 
,  regardées  .conime  jcbréespondant’ ‘à  son  èAtinction.  C’est  ce  qui  rend  si  épineuses 

(IJ  Suife.^— Voir  le  numéro  du  15  juin.'.  .  .m;  . 


vœu?'d’’âiïïeü'rs  régrtfthé's  dë  M;  Dubois  td’Amiens)'^!eoaieiU>  ,à,.^’accomplû:,  d  à 

Mt  CiViale  dans  ce  fauteuil  d’eacadémicien  libre,  et  personne  n’y  trouverait  à  redire,  car  ce  serait 
lin'é  récompense  honorable  d’une,  vie  scientifique  et  littéraire  glorieusement  remplie.  J’ai  pu 
ri’être  pas  toujours  d’accord  avec  le  ;  célèbre  :  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine, 
mais  jamais  mes  dissidences  n’ont  été  jusqu’à  l’hostilité  systématique,  et  j’étais  bien  phisheu- 
réiix  de  rendré  justice  à  ses- .qualités  céelles,  que, je,  n’ai  éprouvé  de  satisfaction  à  avoir  quel¬ 
quefois' raison  contre  lur. . 

L’une  des  deux  places  dans  les  sections  de  chirurgie,  à  l’Académie  de  médecine,  reviendra, 
il  faut  bien  lecroire,  à- M.  Demarquay  qui,, deux, fois,  s’est  si  près  approché  du  but.  Quant  à 
'  hi'place  vacante  dans  les  sections  de  médecine,  M.  IIérard,.à  la  dernière  élection,  â  hlis  son 
chai>eau’Sür  la  banquette,  et  ce  chapeau  veut  dire  :  Place  retenue.  ,  ' 

■  'Ainsi  j’arrange  les  choses  dans  mes  menus  propos,..et  je  ne  fais  de  mal  à  pefsohue  et  je  fais 
plai.sif  à  quelques^uns5  tout  en  me  faisant  plaisir  à.inoirmôme,  sans  engager  ou  coinpf  orne  tire 
qui  que  ce  soit.' 

V Événement  médiGat ,  }onvml  dont  M.  Piorry,,fist(  les,  rédacteur  en  chef,  avait  annoncé  la 
publication  d’une  correspondance  entre,  AL  Wurlz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecinè  de'Paris, 
et  M.  Piorry,  à  l’occasion  de :1a  démission  de.p^  dermer  dç  iln  .çUaire  de.  çhniqiie  médîcàlè.  Au 
moment  décisif,  M.  Piorry^  éédant  au  ppnsjeils,  j  ,ainis ,  a'  supprimé'  'de  cètté  piiblièalion 
tonte  lai  correspondance  de  M,  Wnrjz  ctiS’qa.pst,  pélle'de’ses  pÉobrés  lefh^^^  J’estime 

que  M.  Piorry, a  sagement  agi  ew  .s’nhslonanfqle  publier  jés  jétVrés  d'e*M.' Wur(i!:'''J’ëBtime 
(pio  M.  Piorry  aurait  agi  plus  prudemment  encore  en  ho,  publiant  àbsolàiïiènt  fien  sllr  un  inci¬ 
dent  pénible:' et  douloureux  pour  lui,  sans  gopte,  mais  çur  lequel  4iè  pouvant  'dire  toute  la 
J.Vérihh  mioux.était  ,(Jn.:8o  taire,  .Qn  ne  ipe,  d&maoàe  pas  nioii  avjs,  et  j’ai' tort  de  îe  donner 
])eul-étre.  Mais  j’ai  en  si  profonde  èslithê  ie.s  travaux  dé'TlirPiOéry  èt  lés  SèWicç^'qiPihàAenitus 
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toutes  les  questions  de  pronostic,  et  si  délicate  la  situation  des  médecins  à  qui  elle^ 
sont  chaque  jour  posées,  dans  des  circonstances  dont  la  gravité  n’échappe  à  per^ 
sonne.  Je  parle  des  médecins  qui,  ne  visant  pas  à  l’ahsolu,  font  intervenir  la  théra¬ 
peutique,  parce  qu’ils  croient  cà  son  utilité,  sans  compter  sur  sa  toute-puissance  ; 
car  avec  la  doctrine  de  l’expectation,  il  n’y  a  de  perplexes  que'  les  malades. . . 

Parmi  les  propositions  invoquées  à  l’appui  de  cette  doctrine,  il  en  est  une  qui 
semble  ériger  en  motif  général  d’abstention  un  fait  exceptionnel  que  personne  lie 
conteste,  à  savoir,  la  possibilité  que  quelques  malades  atteints  de  syphilis  guérissent 
sans  traitement.  Il  n’est  pas  d’affection,  même  dans  les  virulentes,  où  l’on  ne  puisse 
observer  de  pareils  faits  dont  la  signification ,  bien  simple ,  est  que  l’absolu  ne'  se 
rencontre  pas  plus  dans  le  mal  que  dans  le  remède.  Évidemment,  ce  n’est  pas  là  un 
argument.  Mais  voici,  formulé  en  plusieurs  termes,  le  texte  de  l’àCcusatiôn  capitale 
portée  contre  le  mercure  :  le  mercure,  dit-on,  ne  guérit  pas  la  vérole  ;  il  retarde  les 
accidents,  il  leur  imprime  une  marche  plus  rapide,  c’est-à-dire  les  fait  disparaître 
plus  vite,  mais  il  ne  les  empêche  pas,  et  les  malades  mercurialisés  n’arrivent  pas 
moins  que  les  non  mercurialisés  à  la  période  des  accidents  tertiaires  souverainement 
justifiables  de  l’iodure  de  potassium.  On  a  même  été  plus  loin ,  on  a  nié  tout  effet 
curatif  ou  palliatif  du  traitement  mercuriel,  en  avançant  que  les  bonnes  façons,  dont 
il  se  prévalait  jusqu’ici,  ont  leur  explication  toute  naturelle  dans  cette  circonstance 
qu’on  administre  le  mercure  au  moment  où  l’effort  éliminateur  de  l’organisme  tend 
à  le  débarrasser  du  poison. 

Quoique  ces  assertions  aient  rencontré  aussitôt  les  éloquentes  réfutations  de 
MM.  Depaul  et  Vernèùil,  quoiqu’elles  n’aient  pas  longuement  attendu  d’énergiques 
protestations  parties  de  V hôpital  du  Midi,  signe  pronostic  ,  sans  doute  ',  qu’il  y  sur¬ 
vit,  plein- d’avenir  encore,  l’esprit  du  maître  qui  a  jeté  tant  de  lumière  sur  la  grande 
lèpre  humaine,  j’essayerai  de  mon  côté  d’en  faire  voir  l’inanité,  parce  que  les  pré¬ 
ceptes  qu’elles  menacent  ne  sauraient  être  trop  sauvegardés. 

Que  le  mercure  ne  guérisse  pas  la  vérole  dans  tous  les  cas,  et  pour  ainsi  dire 
quand  même,  c’est  un  fait  d’observation  aussi  peu  contesté  que  la  possibilité  excep¬ 
tionnelle  des  guérisons  spontanées,  et  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner.  Il  n’y 
aurait  ni  médications  héroïques ,  ni  médicaments  spécifiques  pour  le  médecin  qui 


à  la  science,  que  je  ne  peux  m’empêcher  de  dire  qu’à  cetté  attitude  hostile  et  agressive  qu’i 
vient  de  prendre  dans  sort  journal,  j’aurais  mieux  aimé  le  calme  et  la  dignité  du  silence. 

Il  est  beaucoup  question,  à  cette  heure,  de  doctoresses  anglaisés  et  américaines.  On  èh  par¬ 
lait  beaucoup  un  de  ces  jours  derniers  dans  un  salon  où  je  me  trouvais,  et  Où  naturellement 
on  me  demanda  mon  avis ,  qui  ne  fut  pas  favorable.  Une  jeune  et  très-aimable  personne  qui 
ferait,  par  le  cœur  et  par  le  dévouement,  une  admirable  sœur  de  charité,  si  par  sa  naissance, 
sa  fortune  et  ses  grâces ,  elle  n’était  destinée  à  remplir  le  rôle  non  moins  beau  d’épouse  et  de 
mère,  soutint  contre  moi  et  avec  infiniment  d’esprit,  de  tact  et  de  finesse,  et,  ce  qui  ne  gâte 
rien,  aveè  une  chaleureuse  émotion ,  la  thèse  délicate  de  la  femme  médecin.  Reproduire  cette 
brillante  improvisation ,  j’en  serais  incapable ,  et  toute  analyse  lui  ferait  perdre  sa  couleur  et 
son  accent.  Mais  je  me  suis  permis  de  demander  à  cette  charmante  personne  de  vouloir  bien 
la  fixer  dans  une  rédaction  réfléchie  et  de  me  permettre  de  la  présenter  à  nos  lecteurs.  Je  n’ai 
pas  encore  obtenu  de  réponse  positive;  mais  si  cette  bonne  fortune  nous  arrivait,  tenez-vous 
bien,  chers  lecteurs!  Il  est  vrai  que  je  suis  encore  sous  le  charme  de  cette  parole  jeune,  émue 
et  harmonieuse  comme  la  voix  de  Mars.  Le  papier  nous  rendra-t-il  ce  charme? 


D'  SlMPLICE, 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  à  la 
communication  faite  par  M.  Bouley,  au  lieu  de  cette  phrase  ; 

«  Le  fusil  à  aiguille  n’eôt-il  servi  qu’à  l’exécution  d’une  centaine  de  pauvres  bêtes,  l’on 
devrait  encore  regarder  son  invention  comme  un  bonhcux’  et  un  honneur  pour  riiumanùé  » 

«  Si  le  fusil  à  aiguille  n’avait  Jamais  servi  et  ne  devait  servir  qu’à  de  pareilles  exécutions 
ce  serait  pour  1  humanité  un  gi-and  bonheur,  et  j’ajouterai  aussi  un  grand  honneur.  »  * 
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n’admettrait  pas  de  moyen  terme  entre  la  toute-puissance  et  l’mjoMissawce.  La  ques¬ 
tion  est  donc  de  savoir  si  le  mercure  guérit  souvent  ou  rarement ,  ou  s’il  ne  guérit 
jamais;  et  il  y  a  contradiction  évidente  entre  reconnaître,  comme  la  plupart  de  ses 
antagonistes,  qu’il  est  modificateur  des  manifestations  de  la  vérole,  et  conclure 
ensuite  à  son  rejet,  sous  prétexte  d’inefficacité. 

S’il  éloigne,  en  effet,  ces  manifestations;  s’il  rend,  par  conséquent,  plus  durables 
les  périodes  silencieuses  da  la  maladie,  comment  ne  pas  prévoir  qu’avec  la  conti¬ 
nuité  d’action,  c’est- à-dire  un  traitement  suffisamment  prolongé,  les  malades  arri¬ 
veront  à  l’immunité,  leur  vie  durant,  et  —  pour  prévenir  une  objection  —  en  admet¬ 
tant  que  de  longues  interruptions  des  accidents  ne  soient  pas  synonyme  absolu  de 
guérison,  n’estrce  pas,  à  défaut  de  cet  absolu  si  difficilement  réalisable,  un  immense 
bienfait  de  n’avoir  pas  à  redouter  ces  retours  offensifs  de  la  vérole  parfois  si  graves, 
et  toujours  si  inquiétants  pour  les  malades?... 

Si  le  mercure  hâte  la  disparition  des  accidents  syphilitiques,  comment  concevoir 
qu’il  ait  cet  effet,  sans  agir  sur  le  principe  en  vertu  duquel  ils  se  manifestent,  le 
principe  même  de  la  maladie? 

Considéré ,  dans  son  application  particulière  au  traitement  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  le  mercure  ne  peut,  en  aucune  façon,  être  assimilé  aux  agents  médicinaux 
dont  le  bénéfice  paraît  dû  à  une  action  indirecte.  Loin  de  là,  comme  M.  Ricord  l’a 
établi  depuis  longtemps,  et  prouvé  par  nombre  de  démonstrations  cliniques,  la  con¬ 
dition.  de  sa  plus  grande  efficacité  est  dans  la  plus  grande  tolérance  de  l’organisme 
à  son  égard;  pour  produire  le  plus  d’effets  curatifs,  il  faut  qu’il  produise  le  moins 
d’effets  pathogéniques  possible  :  ce  sont  là ,  presque  textuellement ,  les  paroles'  de 
M.  Ricord;  je  les  lui  emprunte  pour. faire  ressortir,  avec  lui,  cette  action  particu¬ 
lière,  spéciale  du  mercure,  j’allais  dire  spécifique,  et  peut-être  aurais-je  bien  dit, 
car  je  ne  vois  guère,  dans  la  matière  médicale,  d’agents  qui  puissent  lui  être  com¬ 
parés  sous  ce  rapport.  Et  observons  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  action  limitée  à  une 
forme  déterminée  d’accidents,  à  l’infection  d’un  tissu  particulier,  à  une  période 
absolument  circonscrite  de  la  maladie  :  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’érythème  ou 
dans  les  éruptions  papuleuses,  dans  les  poussées  vésiculeuses  ou  dans  celles  de 
pustules,  de  bulles,  de  squames  que  cette  action  est  manifeste  ;  ce  n’est  pas  exclusi¬ 
vement  contre  l’accident  de  la  muqqeuse  buccale  ou  génitale  qu’elle  triomphe, 
contre  l’atrophie  du  bulbe  pileux  ou  l’inflammation  irido-choroïdienne,  contre  l’em- 
pâtement  phlegmoneux  du  périoste  ou  l’engorgement  du  testicule  ;  c’est  contre  tous 
ces  accidents ,  quelque  variée  que  soit  leur  forme,  quelque  distinct  que  soit  leur 
siège.  Quant  aux  périodes,  jusqu’à  celle  des  accidents  tertiaires  bien  confirmée,  le 
mercure  jouit  manifestement  du  même  privilège,  et  l’on  sait  combien  délicate  est 
la  nuance  transitoire  de  certains  accidents  secondaires  à  certains  accidents  ter¬ 
tiaires.  J’incline  même  à  croire  à  ce  sujet  que  l’opinion  que  M.  Ricord  a  formulée 
en  précepte  général,  avec  sa  grande  expérience,  a  été  quelquefois  prise  plutôt  au 
pied  de  la  lettre  que  dans  son  véritable  esprit,  car,  il  y  a,  certainement,  des  acci¬ 
dents  tertiaires  qui  réclament  encore  le  mercure ,  comme  des  accidents  secondaires 
qui  demandent  déjà  l’iodure  de  potassium. 

Que  conclure  de  ce  qui,  précède,  si  ce  n’est  que  le  mercure,  qui  agit  à  des  époques 
si  différentes,  contre  des  accidents  variables  de  forme  et  de  siège  constituant  cepen¬ 
dant  une  seule  et  même  individualité  morbide,  dont  l’action,  toujours  renfermée 
dans  les  mômes  conditions,  a  toujours  les  mêmes  résultats,  que  le  mercure,  dis-je, 
est  un  agent  auto-dynamique  exactement  opposable  à  l’auto-dynamisme  de  la 
syphilis,  c’est-à-dire  un  spécifique  contre  un  spécifique? 

Aussi,  je  comprends  difficilement  comment,  pourquoi,  et  sur  quelle  base  expéri¬ 
mentale,  un  syphilographe  aussi  instruit  que  M.  Diday,  dé  Lyon,  aussi  rompu  à 
l’observation  analytique,  s’est  avisé  do  cantonner  la  sphère  d’efficacité  du  mercure 
dans  le  département  de  quelques  accidents  qui,  si  l’on  ne  connaissait  les  habitudes 
rigoureusement  scientifiques  do  l’auteur,  paraîtraient  choisis  sur  les  indications 
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capricieuses  du  hasard  ;  je  feçç|jjilp?.qup,n;i’j.,Pt§p^  cçiulre  iioe..Lel.]ieiapparence,!j-es-  = 
s’àyercài  tout  à  l’heure  de ,  dechi|frpr  eeitp.ûn jgmp,  M  cq  que ,  jci  ne, jcomprendsJhaS' 
dit  tôutV c’est  la  raison  .p'piir  laqueljp,4fi^,.déi(iQn^CurS;plp8  ti^s|,dp  l’expoctatiiOii, 
antagonistes  par  cQnséquept,  ini,tjgp8,...dq  njjerqW’Pi  le:,.recQnnai8paiîfe.admâsaible;ià;: 
l’emploi,  Poutre  lés  manifestations  secondaires  quelconques,  à  titre,déipaHîatif,saftS‘ 
doute,  lui  refusent  l’eplrée  qn  fonq j-ipn^i pu  début  . Qonhrmé.,  dér.Ja  djplhèsqviOr;  on 
sait  que/p^nir  M, ’Ri'çor(lp|’ponr  |’éhp].ç,..du  M,i,di,ilo|(Vt  mi'tjflrp,  Qé  début  ^e$t  un  fait 
acqiiis  dès’qii’a  été  he|tément  .çpnstatéç  Jdndqphpnîqniiacçompagne  Ip  jçhancre 
infectant.  ï/opinion  que  je  çpinbql^.jpi  n!ppparîtrftnît,pa6,  ib'ÇSbivrai,  qu; propre  à  la 
doctrine  renbuvéfeé  dû  ' Val-défrG^ii’qç.ç,  niaj§,cs^É„dcféndup  jdepuis,;lô,ngU!mps:,  avec 
nne  graiidc  fidélité,  par  up  respecLàblp,,çhirin:gjpp  4Ph'|iPpi)#nx.qiû/.jouih-cn,pathor 
logîé  sbéciàic;  d’iiné  répiitatipn,  liprpditalre,  jPquri/intsi  Pîêp;^e  aivpfi,ppi  recommandable 
patrondgé;  il'  nè  sulTit  pàV  qu’iinqpijéq  ,soii,|îi^a,rrp  qjoiuh^q  s^iPAcpteren  théra- 
peiilique.  Si,  curâtivemeni  Qu,palj,ip[iji';en[iqnt,Jc smerpqrjC. estj indiqué.fionlrfi-losoacci- 
dents' secondaires,  pourquoi  pas  dans  la  période  muette, qui  ;lps.^épmiç,  de  la-c.onsta-- 
tation  de  l’induration  spécifique?,,, On  ,a,.qrgLiéideirjpqlilhp  ..démW’tWr'dUnonj,  de 
son  administra, tipn  a  çelté'6poqjLiQ|j’,nfhijs  alors,, f|)  .pecTÇ'hirde,  do-nc  pas  l’apparition 
des  accidents,’ contrairement, à  ce,  qu’pu. qVjail(;qcc9rdéid’abord?v..,  Ou  ,a.  répété, aussi,  . 
après ’M.  OullcrieiVqu’il'troûbie  révoiiitioi]  naturel], p, des, àçeideut^iiniais  ;en  quoi- 
consiste  cette  perturbatipuj  si  ce,  n,’çst  jqqljémerit  danaîeprirptavd  PU  -dans,  leur,  plus 
pronipte  ‘disparition,  but  q^^n  dqn.,sn!pf;opo!^er!p,arjdj^siis4put,  faqte.de  mieux... 
à  nioins  d’àllèr  jusqu’à  prétendre  que  le..qiercprei,.a}qr8:!aggvav.e  la,- maladie ?j.. 
D’ailleurs,  les  faits  qui  scmblpnl  accuser  riu,uLiUté  .ilu  mercure,  au, début  de.la  dia¬ 
thèse,  Se  prêtent  à  ùné  ]ntéiq)r6tat,i9n,.très-ratiqnncllp,,à  n9tre,qvisj,ei  qui  nous  .dis-, 
pense  de  supposer  une  incapacité  mystéricusé  du  mercure, mu  une  résistance  occulte 
de  la  maladie,  à  ce  moment.  M.  Ricord,  qui  insiste  énergiquement  sur  la  nécessité 
du  traitement  précoce,  a,  depuis  longtemps,  signalé  cette  particularité,  que  le  chancre 
infectant  est,  de  tous,  le  plus  indolent  et  celui  qui  donne  le  moins  de  suppuration  •  ■ 
c’est  pourquoi  il  est  celui  dont  les  malades  s’aperçoivent  le  plus  tard  et  s’inquiètent 
le  moins.  La  conséquence  est  facile  à  saisir  :  lorsque  les  malades  consultent,  la  ma¬ 
ladie  a,  le  plus  souvent,  sur  le  remède  une  avance  de  quelques  semaines.  Ce  n’esl 
donc  pas  le  mercure  qui  est  inefficace,  ni  la  maladie  qui  est  plus  résistante,  sans 
qu’on  sache  pourquoi  ;  c  est  le  traitement  qui  est  en  retard  contre  une  imprégnation 
plus  a\ancce  de  1  o’i'gamsme  par  le  poigp^,  Etscptte  solu(-ion  icpond  de  la  façon  la 
plus  naturèlle  a  la  plupart  des  griefs,  arliqulç^  coutrp  Iç  pærc^çq,,  cai  ij.  e^b  remai 
quàble  qûè  c’est  'toujours  1  in&u,ffi8i,ijnç^  0(9:  lmtlepc;it  quon  9.  rolpip^q^p  coûtée 
le  remede  èn  lui  repl’ocbant.une  iriij39}^^quqq|ep,nt  .d9.  foip-déflaepti^i  pettQ  cqufuàiou 
a  dominé  le  débat  Péceni,^  comme^.  4i  e  |a\94,  jdpm^up,  x\  ,y  a  U  ente  ,9^  ^  la  P»  tse 
d’arnies ■  de  fecole  d^le  physiologique.  ^  p,,'  ‘  -i . i--;  - -i---;  ' ■■ 

Il  ëk  ihaihteqant  éacilè  ‘dé  se  ren,dye^  comptp  d,u  grand  nombre  de  rccrdpe)?  epim^ 
le  trâitcmèii*ti  merciirfèl'Oui,  sans. doute,. -9(^8. eecid^VjC^,  pp  plutôt  909  lopulii lions 
symptomatiques  sôh't  fttîjiienles, '  tmp  héqueuip^  commçnt  W  peiqitrü.  autre 
ment?'Le  fneréuré  tfà  ^às  là  faculté  de  neuj,ràfe^pe  d  çpiblte,  dp  f^pr  spi  je  coup  Je  , 
prihéipe  ’auqiicl  bU'l’dfipûèè’;  ),!'  amt  çepeujdàrijlj  ^Wj,l,Ui.  Irçç  mPWfp^iléJneut  PU  CQUIt  1 
primant  sés  effétte  Ici  comme  dgns^oqle  pnleiveflte9,n4b9rapeuUq.uqyal  ,yiii«(Jtlen 
condilitins  dactidh  ittip'ôsjééy’a  1  agent  mcdiçiua|, 

raletirs.  Darts  qùél'l'é  riiàlajdie.l’e  médecin'  esl-i|  ^mpenpé^q  jprppprtijquuier,.,^  .ta  puidtai 
saitcé  et  a  la  duree  dû  thaï 'la  puissance  et’la ‘durée  du  remède?  Faut-il  rappqlpjh.; 
comme  on  l’a  fait  avec  tant  de  i^soujqe.splüim.dc  q.uiql9jÇ.,da,a8  ,lfiS:(iqyr,eSjmarem!:t 
matiqûcs',' "dàiiè  ' iéé''àècëfe'  'bèi’Hîé i^ixlsurîqutpîf ] .daqs., tqute^  IfiP  ; , 
manifésfàttods 'sl''résiy(Hmcs  44  bà'scro’éLde‘t|.\’^'D;[t.le  btp,i4,u,i:ç,4e,p.9t9çsiumv^^^^ 
conqiiètë  tlil5èà4büti(me4éop.iViàé4éll.'ïes'convLi|smns,AaÛs,cqnditipns4le^d^  du’  ' 

médi'éâfhPrtt{‘el''dd.repééitl4n'qu4^f '•••0  u  .  1.'  i..,'  -  ■  n' 
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quo^'tion  des  récidivës  de  la  mani’festatièn' syphilitique  qui  n 'attestent  pas  l’inçfii- 
cûcîté'du  traitement,  mais  le  pluS  sôhveiit'sbh  FnsiIffiSance,  en  opposition  au  génie 
opiniâtre  dhm  mal  juge  tout' a  coup'  si  innocent,  èt  la  nécessité  d’étudier  longue¬ 
ment, '-si  l’on  veut' les  connaître,  tontes  les  Circonstances  dé  rhistoirè  des  maladies, 
même  de  la  Vérole 

'iderlâins  tîësus,  dertameS  parties  semblent  appeler,  de  préférence,,  les  répétitions 
sÿmptomâtiques  de  la  syphilis;  M.  RicoCd,  observant  ce  fait  il  y  a  biW  des  années, 
en  a  dé^gé  ta  raison  en-montrant  que  ce  sont'  lés  tissus  ou  les  parties  sur  lesquels 
se*  répété  'Une  excitation  habituelle, ''soit  mécanique,  soit  physico- chimique. 
Exemples  ;'  Chez  les  artisans  des  professions  manùelles  un  peu  rudes,  la  syphilis 
palmaire;'  chfôî  les  femmes  mal  tenues,  la  papule  muqueuse  du  pli  génito-crural 
provoquée  à'la  fois  par  la  sébtélion'de  Id 'région,  le  contact  des  surfaces  et  leur  frot¬ 
tement  dans  la  marche;'  chez  les  fumeurè,  les  divers  accidents  de  la  bouche  et  de 
l’isthme  du'gOsicr;  chez  léS  sujets  qui  marchent  beaucoup,  le  psoriasis  plantaire  et 
la  papule  interdigitatc' étc.'j 'etc.  ■  -  ‘  ' 

Un  simple  raisonnement' 'ihdique,’  d’ailleurs,  que  ce  sont  les  symptômes  les  plus 
commUns  qui  doivent^se  répéter 'le  plué  fréquemment  ‘  aussi  les  exanthèmes  papur 
leux  d'abord,'  puié' les' squameux,  et’ërtsüite  'IéS''yésipulo-pusluleux  sont-ils, ceux 
qu’on  voit  reparaître  *|dus'6fdinâirieimënl.  ''  '  "  ‘ 

delà  m^mène  h  rèhfiarqubr  que  lè’s 'symptômes  delà  syphilis  ri’ontrien  de  néces¬ 
saire  en  tant  qu’accidents  de  forme  déterminée  ;  ce  qui  est 'fatal,  ou  à  peu  près,  c’est 
qu’un  symptôme,  une-manifestation,  comme  on  dit,  vienne  rendre  témoignage  de 
la  diflusion  diditoison  vérolique  dans  l’économie.  Il  doit  arriver,  par  conséquent,  et 
cela  arrive,  en'  effet,'  quoique  ce  ne  soit  pas  le  cas  ordinaire,  qu’une  périostite  super¬ 
ficielle,  une  irido-choroïdite,  un  simple  groupe  pustuleux,  une  albuginite  seront 
\Hndice  dhjfr action  Aq  la  syphilisv'et  comme  ces' ^accidents  se  répètent  d’autant 
moins  qu’ils  sont  originairement  plus' rares, 'Selon  la  remarque  faite  plus  haut,  le 
traitement  mercuriel  sera  réputé  avoir  sur  eux  une  prise  plus  forte  ou  plus  définitive 
que; sur  les' autres  manifestations;  Telle  est,  à  mon  sens,  l’explication  de  l’ellipse 
IhérapeùtiquOîquc  j’al  reprochée  à  M.  Diday!  '  '  "’' 

la  sigrtificatioh  des'“ 'répétitions  sybaptomàtiqués  . de  la  vérole,  ^este  donc  jugée 
comme  l’avait  jugée  l’école  du  Midi,  et  le  mercure  conserve  sa  prééminence  devant 
lesiphénorriénès  dédà  maladie ,  qu’ils’  se' teo’hlrent  pour  la  troisième  fois  ,  pour  la 
secondé  ou  pour  la  première;  ’Mais'  si  ‘  le  *  m’èrcürè  agii  ‘  ’éur  lés  phénomènes^  ce  né  ; 
peut  être  qU^en  agissant  sur  le  prineïpè  morhiàè’lûî-mêiné,  sur  la  constitution  syphi- 
litiqhe,'  comme  jé'l’aî  fait  entrevoir  thëôriquemént  pïüs  M  La  preuyej expefiirienr  , 
taie,  d’ailleurà;  ne  manque  pas, 'elle  a  cte  donnéé,  depuis  longtemps ,  parM.  Uicord, 
dans  fait  que  îa  discussion  dé  la  Société  de  chirurgié  arappeié,;  à,  ^ay,pir,,que,de^ 
enfants  naissaient  innocentés  de  la  s;yphilis  après  un  traitement  mercuriel,  admi-^ 
nistréiaux  parents  coiitaminês',  mais  né  firésentant,  au  moment  du  traitement, 
aucune  trace  dCcelte  cbhtaminatiori';  tandis  ’(|üé  des,  procréaUpns  précédentes,  dans, , 
les  mfeeëeohditioUSé  moins 'lé' traitéihéh  àvaiénj,  été,  infectées,;  et  que  .deS  ;pror  ; 
créations  ultéh'ieures  rélaiéni- de  nouveau  si  l’agent  protecteur  avait  é|é  trop  tôt 
abandPnné.'‘'Gfe"S(mt’môm'é 'cè^  éodditibhs'  dans  'ïesquellés’  le  ùiércure  .  agit  sié’  la 
constitution'  syphîlitiquéj'  ett  .l'àbsehéé  dé  tout  ^mptômé  qui,  bien;  étudiées,  peuvent 
conduire  ïê  ^médecin' à  la  codimuné  meèéfè  approximative  de  |  la  posologie  njercu-. 
riellé'ei  dé  la'duréé' dd  traitëmértt,'éQmmé  renseignait  M.  Ricord  à  1  hltpdal  ,des 
Vénéfiehè.'’  .,r.  ■  u.i é,.,  ',:i  ■  : 

Quant  à  l’â'r^üihéiit  qui'tan^èé  dd'  ndiîihre  des  Simples  coïncidences  la  rétrpeessiop 
de  la  syphilis  devant  le  mercure, 'cri  '  invoquant  pour  l’attribuer  à  ses  défenseurs 
l’erréur  éternelle'  et  éôrnmïmé' du'  /ioiV’  é'rÿo  ! i 

mêrtle  s'a  véfüiàlîoU’.''fioÿbriS  àècommodànts''  en  effet  j  é‘t  admé,t,lpns  pour.up  insta#  , 
cette  coïncidence  :  eh  bien,  ellc'éàLsI  fréquenté,  si  habituelle,  que  je  me  se^is  putp-, 
visé-à  la  préférer  èncoré  aux  éventualités  de  Teiïhèctation.  Mais  la  concession  est  (le 
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trop  ;  l’argument  des  coïncidences ,  vrai  en  principe,  ne  doit  pas  être  trop  pro¬ 
digué,  l’abus  en  ce  genre  peut  conduire  à  un  scepticisme  trop  rigoureux.  Un  accou¬ 
cheur  las  6! expectation  devant  les  douleurs  d’une  femme  en  mal  d’enfant,  se  décide 
à  appliquer  le  forceps  :  mais  au  moment  où  les  cuillers,  répondant  à  d’énergiques 
tractions,  dégagent  la  tête,  à  ce  moment,  juste,  le  néoplasme  se  détache .  spon¬ 

tanément.  Voilà  un  exemple  des  coïncidences  heureuses! 

Mais  la  médication  mercurielle  n’a  pas  besoin  d’une  plus  longue  défense;  ses 
titres,  basés  sur  une  longue  expérience  et  contrôlés  par  une  école  syphilologique 
justement  célèbre,  n’ont  pas  été  entamés.  Le  mercure  guérit,  ce  n’est  pas  douteux, 
ses  adversaires  du  jour  ne  peuvent  se  refuser  à  l’admettre,  seulement  ils  prétendent 
qu’il  guérit  rarement  :  c’est  se  retrancher  dans  une  question  de  proportion,  retraite 
qui  équivaut  à  une  concession  tacite;  car  il  est  évident  que  s’il  a  le  pouvoir  de 
guérir,  ce  pouvoir  doit  s’étendre  suivant  l’usage  qu’on  en  fait. 

C’est  donc  le  traitement  lui-même,  c’est-à-dire  la  manière  dont  il  sera  conduit,  qui 
mesurera  ses  effets.  A  ce  point  de  vue,  le  traitement  mercuriel  est  toujours  curatif; 
s’il  n’agit  que  comme  palliatif,  c’est  qu’il  a  été  donné  en  dose  insuffisante,  ou  pen¬ 
dant  un  temps  insuffisânt,  ou  intempestivement;  c’est  que  les  malades  auront  créé, 
ou  vu  se  créer  autour  d’eux-mêmes,  des  conditions  capables  de  neutraliser  l’effet 
réparateur.  Quand  on  parle  de  traitement  préventif,  on  ne  peut  avoir  en  vue  que 
l’apparition  des  symptômes  de  la  maladie,  que  le  mercure  retarde  pour  quelque 
temps  ou  définitivement,  et  il  va  de  soi  que  cet  effet  préventif  ne  peut  être  séparé, 
par  la  pensée,  de  l’effet  curatif,  l’événement  seul  faisant  voir  si  c’est  l’un  ou  l’autre 
effet  qui  a  été  obtenu. 

Je  ne  sais,  mon  cher  confrère,  si  j’aurai  réussi  à  replacer  la  physionomie  générale 
de  la  syphilis  et  la  légitimité  de  son  traitement  par  le  mercuré  soùs  le  jour  dont 
la  pathologie  syphilitique  tout  entière  a  été  éclairée  par  les  travaux  et  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  M.  Ricord,  un  maître  et  un  ami  qui  m’est  cher;  ce  qui  me  paraît 
assuré,  à  en  juger  au  moins  par  la  réaction  générale  contre  les  idées  nouvelles,  ou 
renouvelées,  qui  occupent  l’attention  du  moment,  c’est  que  V expectation  attendra 
longtemps  encore  son  avènement  en  thérapeutique  spéciale. 

Tout  à  vous , 


E.  PoTERiN  DU  Motel. 


BIBLIOTHËaUE. 


PHYSIOLOGIE  DES  MOUVEMENTS  démontrée  à  l’aide  de  l’expérimentation  électrique  et  de 
l’observation  clinique  et  applicable  à  l’étude  des  paralysies  et  des  déformations  ;  par  le  doc¬ 
teur  G.  B,  Düchenne  (de  Boulogne),  avec  101  figures  dessinées  d’après  nature.  Un  volume 
,  jn-8°  de  872  pages.  Paris,  1867,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Dans  ce  livre,  plein  de  faits  et  d’idées  nouvelles,  l’auteur  a  exposé  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  physiologie  des  mouvements  chez  l’homme,  c’est-à-dire  le  résultat  de  vingt  anné.es 
d’étude  sur  un  sujet  d’une  grande  importance  pratique,  à  l’élucidation  duquel  il  a  sq  faire 
concourir  à  la  fois  l’expérimentation  électro-musculaire  et  l’observation  clinique.  «  La  possibi¬ 
lité,  dit  fauteur,  de  limiter  la  puissance  électrique  dans  chacun  des  muscles  ou  des  faisceaux 
musculaires,  et  d’imiter  ainsi  les  mouvements  volontaires,  devait  faire  naître  une  idée  féconde  : 
celle  d’étudier  faction  individuelle  des  muscles,  et  conséquemment  la  physiologie  dés  mouve- 
hients  sur  fhomme  vivant.  C’était,  pour  ainsi  dire,  V anatomie  vivante  pratiquée  sur  les  animaux 
par  les  anciens,  et  réalisée  pour  la  première  fois  sur  l’homme  vivant,  sans  opération  sanglante 
avec  des,  procédés  inoffensifs,  dus  aux  progrès  de  ma  méthode  de  faradisation  localisée.  »  ici’ 
on  lit  avec  un  vif  intérêt  le  récit  curieux  des  craintes,  des  espérances,  des  désappointements  de 
fauteur,  des  résultats  tout  à  fait  imprévus  auxquels  il  est  arrivé  dans  ce  travail  d’un  nouveau 
gqnre  :  ......  Je  fus,  dit-il,  arrêté  par  mes  propres  expériences,  dont  je  ne  nouvals' sou¬ 
vent  rien  conclure  quant  aux  fonctions  musculaires.  En  voici  un  exemple.  Le  deltoïde  (liant 
on,  est  élévateur  du  bras  sur  l’humérus.  En  effet,  si  je  le  mettais  en  cSntraction  conUnurpar 
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la  faradisation  localisée,  l’élévation  de  l’humérus  avait  lieu  ;  mais  en  même  temps,  je  voyais 
l’omoplate  prendre  une  attitude  vicieuse  que  je  décrirai  plus  tard,  et  il  se  produisait  une 
subluxation  scapulo-humérale.  Était-ce  avec  une  telle  expérience  que  je  pouvais  apprendre  ou 
démontrer  les  fonctions  du  deltoïde?  Cette  expérience,  à  laquelle  je  pourrais  en  joindre  bien 
d’autres,  montrait  donc  que  les  mouvements  provoqués  par  des  contractions  musculaires  par¬ 
tielles  produisent  des  déformations  ;  qu’elles  ne  sont  pas  physiologiques  ;  elle  prouvait^nfin  que 
l’action  musculaire  isolée  n’est  pas  dans  la  nature.  »  On  voit  tout  de,  suite  corpbien  était  im¬ 
périeuse  la  nécessité. où  se  trouvait  notre  confrère  de  recourir  à  l’observation  clinique,  sans  le 
secours  de  laquelle  il  lui  eût  été  impossible  de  résoudre  l’immense  et  difficile  problème  qu’il 
s’était  posé.  Mais  que  de  recherches  à  faire  !  que  de  travail,  que  de  temps  à  dépenser  !  Les 
paralysies  partielles  étaient  peu  connues  à  cette  époque,  et  sans  le  concours  des  médecins  et 
des  chirurgiens  des  hôpitaux,  notre  laborieux  confrère  eût  peut-être  échoué.  Grâce  à  ce  con¬ 
cours,  il  lui  fut  possible-  d’observer  un  grand  nombre  d’affections  musculaires  partielles  ou 
générales,  d’explorer  l’état  des  muscles  au  moyen  de  la  faradisation  localisée  dans  tous  ces  cas, 
de  découvrir  l’existence  assez  fréquente  d’atrophies  musculaires  qui  étaient  confondues  avec 
les  paralysies  ordinaires,  d’édifier  enfin  le  livre  très-remarquable  ét  très-utile  dont  on  vient 
de  lire  le  titre. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  est  consacrée  aux  mouvements  du  mem¬ 
bre  thoracique;  la  seconde  à  ceux  du  membre  abdominal;  la  troisième  traite  des  mouvements 
de  la  respiration  et  de  la  colonne  vertébro-crànienne  ;  dans  la  quatrième,  les  éditeurs  ont 
placé  une  analyse  étendue  des  recherches  expérimentales  de  l’auteur  sur  la  physiologie  des 
muscles  de  la  face. 

A  chaque  muscle,  Tauteur  expose  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  la  faradisation  (électro- 
physiologie)  ;  cet  exposé  est  suivi  de  remarques  ou  commentaires  plus  ou  moins  étendus,  mais 
toujours  intéressants  ;  puis,  l’observation  clinique  (physiologie  pathologique)  \mnt  jeter  sa. 
lumière  sur  les  faits  et  considérations  qui  précèdent;  et  enfin  l’étude  de  chaque  groupe  est 
terminée  par  un  résumé  ou  sont  précisées,  dans  un  langage  très-simple  et  très-clair,  les 
notions  physiologiques  qui  viennent  d’être  fondées  d’une  manière  définitive  sur  l’anatomie, 
l’électro-physiologie  ét  la  physiologie  pathologique,  c’est-à-dire  sur  la  notion  de  la  structure  des 
parties,  sur  l’expérimentation  et  sur  l’observation  pathologique,  triple  base  qui,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  paraît  très-solide.  Nous  avons  ainsi  successivement  le  résumé  physiolo¬ 
gique  des  mouvements  de  l’épaule  sur  le  tronc,  du  bras  sur  l’épaule,  de  l’avant-bras,  de  la  main 
y  compris  les  doigts  et  le  pouce,  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  du  pied 
et  des  orteils,  de  la  respiration  ou  de  la  charpente  thoraco-abdominale,  enfin  de  la  colonne 
vertébro-crànienne.  Plusieurs  de  ces  résumés  sont  enrichis  de  considérations  anatomiques  et 
historiques  qui  en  rehaussent  l’intérêt. 

Tel  est,  d’une  manière  très-générale  et  très-sommaire ,  le  cadre  de  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duchenne  (de  Boulogne).  Comment  ce  cadre  a-t-il  été  rempli?  De  la  façon  la  plus  sub¬ 
stantielle  qu’on  puisse  imaginer.  On  est  émerveillé  de  tant  de  patience  et  d’opiniâtreté  à 
rechercher  les  cas  pathologiques  dans  un  ordre  d’affections  morbides  qui  pouvaient  passer 
pour  rares,  et  qui,  en  effet;'  jusqu’aux  recherches  de  M.  Duchennë;  étaiënt  lôin  d’être  bien 
cdnhues.  On  sait  quelle  lumière  ces  recherches  ont  apportée  dans  l’étude  des  maladies  des 
centres  nèrveux,  et  surtout  dans  celle  des  atrophies  musculaires  et  des  paralysies  partielles. 
Quant  à  l’étendue  du  travail  de  notre  confrère,  on  pourra  s’en  faire  une  idée  si  l’on  veut  bien 
remarquer  que  tous  les  muscles  du  corps  humain,  à  cela  près  d’un  très-petit  nombre,  ont  été 
soûrais  à  la  faradisation  localisée,  et  que  presque  tous  les  résultats  obtenus  ainsi  par  l’expéri¬ 
mentation  ont' été  contrôlés  à  l’aide  de  faits  pathologiques  spéciaux!  C’était  une  grande  tâche, 
qui  a  été  accomplie  avec  autant  de  succès  que  de  courage. 

Il  faudrait  citer  tous  les  chapitres,  car  tous  renferment,  des  faits  intéressants  qui  viennent, 
aû  moyen  de  l'expérimentation  et  de  l’observation  clinique,  confirmer  ou  rectifier  les  notions 
généraleineiil  reçues  sur  les  mouvements  musculaires  ;  il  faudrait  pouvoir  plus  particulière¬ 
ment  reproduire  la  remarquable  monographie  sur  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts, 
l’important  chapitre  consacré  à  la  physiologie  du  pied  et  aux  déformations  qui  ont  pour  cause 
l’atrophie  dès  muscles  qui  le  nieuvent,  la  savante  discussion  sur  l’action  du  diaphragme  dans 
l’inspiration  et  sur  celle  des  muscles  bronchiques  dans  l’expiration,  les  considérations  sur  le 
mécanisme  de  la  marche,  etc.,  etc. 

A  chaque  pas,  on  rencontre  des  faits  curieux  ou  nouveaux.  .Te  me  bornerai  à  citer,  dans  le 
cliapitro  consacré  aux  mouvements  de  la  main,  des  doigts  et  du  pouce,  la  détermination  de 
l’action  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts,  do  celle  des  interosseux,  des  lombricaux, 
et  les  considérations  sur  le  long  fléchisseur  du  pouce.  Ces  intéressantes  considérations  me  por- 
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lent  à  tenter  ce  compte  rendu  par  la  citation  suivante,  qiiî' tiOriliettW' d’apprécier  la imanièi-e 
(le  faire  de  l’auteur  :  .  ,  ^ 

«  En  somme,  dit  M.  Duchenné,  ces  ftilts  cliniques  démontrent  que  de  leng-HéelHssenr  du 
ponce  est  l’un  des  întiséîeïi  qa^  -«onl  elSFiîtiéllfetflent  (iestinés,  ohe*  usages  ma¬ 

nuels  les  plus  délicats  :  à  tenir  et  ?i  conduire  la  plutne,  le  crayon,'  le  pindîMi,  l’aiguille,  etc.; 
qu’il  aide,  en  un  mot,  à  l’exécqt,ijpn  des  travaux  manuels  qui  sont  à  la  hauteur  de  son  intelli¬ 
gence  supérieure.  Je  dois  me  1u\'(éi  de 'diré  epié 'ITmphi^^^^  de  ce  muscle  n’occasionne 
aucune  faiblesse,  aucun  troüble  fonctionriel  datiâ^'les  autres  usages  du  pouce,  car  j’ai  constaté 
que  toua  les  sujet?  dont  il  vient  d’être  question  avaient  conservé  intacte  la  puissance  de 
flexion  et  d’opposition  et  d’adducüdn  deiai;  preiïiiè^’é  prethier  métâéarpien, 

malgré  la  perle  du  long  fléchisseur  du  pouce.  Aussi,  serraient-ils  fortement  les  objets  qu’ils 
teriMent  'eiiti'e'  la  première  phalange' du  pouce  et  les  doigtst  Un  savant  dont  la  sciance  pleure 
la  moi'fi'écente,  P.  OratiOlet,  a  signalé  une  disposition  anatomique  du,  long  fléchisseur , du 
pêuce'''qui  ré\-êle  une' différence  profonde  eti  réellement  typique  entre  Ptmmrae  pt,  les  singes, les 

plus  élévés  ‘  '  '  •'  '  ’  '  '  -  , . . „  ir. 

'  '  «  Ch’esï  léfî  singés,  dit-^il,  le  pouce  est  fléchi  par  une  division  oblique  du  tendon  commupi.cln 
i'  mus'clé'  fléchisseur  comhiun  des  autres  doigts.  IL  est- donc  .entraîné  daps,,4és  piouyein.ents 
«  communs^de  flexion  et  m’a  aucune  liberté.  Le  meme  type  est  réalisé  dans,la,gouVo  qt  daps 
'il  le  cHimpan'zé',  m'ais  'ce  pètit  tendon  qui’  meut  le.. pouce!  est  réduit  cbcz.,eiup  à, un  .fppt.tpndi- 
'«  meux  qui  n’a'plus  auciihe  aqUon,', caisson' origine. se  perd  dans, les. replis  synoviaux,  dqs.tqp- 
<(  dons  fléclilgseurs 'des  autres  doigts,  et  il  n-’aboiitit!  à  aucun  faisceau  mus(îulaire;../e,^(?MCe 
‘i(  s^û faiblit  donc  d'une  manière  notable  dans  ces  grands  singes.  Chez,  aucun  d’eux,,  il  n’y  a 
<i  aucune' tfiicé  dé  ce  grand  iiur^Je.  indépendant  qui  meut  le  pouce  dans  l’homme.  Et  loin  de 
'<(-Se  peï'fecliiôuuer,  éé  'doigt  si  caractéristique  de  la  main  humaine. semble,  chez  les-  plus  élevés 
«  de'toüs  cé‘s'‘èingeis,''lèS'oi’angs,' tendre  à  un  anéantissement-complet.  Cqs  singe?  n’ont, donc 
'(I  rien  dans  l’organisation' dé- leur ‘main  qui  indique  un  passage  aux  fgrme?  liumaines,  et  j’in- 
'<(  siste  à  cé’süjet,  dans  mon  mémoire,  sur  les  différences  profondes,  que  révèle,  l’étudq.des 
«  mouvements  dans  les  mains  formées  pour  des  accommodations  d’ordre  .absolument  disUnpt,  » 

«  Ces  faits  ont  permis  a'Gr'atiolet  d’affirmer  avec- une  conviction  fondée  sur- une  étude  per¬ 
sonnelle  et  attentive  de  tous  les  autres  faits  connus,  que  l’anatomie  ne  donne  aucune  hase  .i 
cette  idée  si  violemment  défendue  de  nos  jours,  d’une  étroite^  parenté  entre,  l’homme;  et  le 
siège  dit  anthropoïde. 'Le  caractère  distrnotif  de- la  main  de  l’homme  et-deda  main  du  singe, 
qne'  j’av^ais  tiré  de  l’attitude  du  pouce  au  repos  musculaire,  !a  incontestablement  moins  d’im- 
poHanee  que  oehu  qui  s’appuie  sur  l’absence  d’un  long  fléchisseur  du- pouce  indépeudaut  chez 
le  singe.  Il  ri’én' corisene 'pas  moins  cependant  la  valeur  que  je  lui  ai  donnée.  La  vérité  dq  la 
proposition  qui  m’a  paru  en  ressortir^-à  savoir,  que  la  prétendue  main  du  singe  n’a.jamais  été 
•qu’oive  p'atlé',  acquiert ’uue  nouvelle  force  avec  l’appui' du  fait  anatomique  signalé^par.  l’émi- 
neut' zoologiste. 'Mais  c’est  surtout  par  des  considérations  physiologique?,  que  la  preuve  de  celte 
asSèi'tiori'flèVait  êtrcfeite--;  il  est -A regretter  que  Ciratioletiles  ait  entièrement  négligée?,  fl  .y  a 
Vi’aiiuent  lieu''d’êlrciBuipris  qu’un  observateur  aussi  fin  se  soit  contenté  d’un,  fait  auatomiqm* 
'{four  ehlîrer’des'dédüctions  philosophiques' d’un  ordre  si  élevée  lorsqu’il  pouvait  les  appuyer 
'sur'  des'  considérations  physiologiques  :  à--,  la  hauteur ,  du  sujet  dont*  il  ;  avait.  ,à,  ,Uiaitei\ ,  CrgUplftl  a 
dlU  seulement  du  long  fléchisseur  du' pouce  que  son  absence  !  est  une  cause  d’affaiblissement 
pour  lé  pènce'' quand ce  muscle  sert  la  pensée!'  11  importe. de  recherclier-quelle a  .pp, être 
l'intention  du  Créateur 'eu- iprivant  le  singe;  d’un  muscle -dont  il  a  doté,La  -maiq,,dq  l’hosapie. 
-Oi',  rien  n’est  plus  facilev-aveé  les  don  nées- fouepiés  par- rexploi’atiouélectfPrphyMftlpgiflWA'*^ 
'rohsciTatfen  clinique;;.,-.'  -IL  en  est- ressorti,  eb-ieffet,.  que  ce,  muscle  fi^çtdt.,sefilemcni 
'la'  deiixi'ème  phalange  du  pouèé  avècs  forcée  et. qu’il  n’exeüçeiaucune  action  supilq.premie^’.iîP*^- 
'  Incarpien  ;'  qu’lsolément,  il'inèi'peut  être  d’aucune  utilitéi,  maiSiiqvVia.v,ec  1,^  copqoprs.dîqntres 
'lïmStdes  moteurs  thi' pouce  et  du  îpreraier  é?!-; -prlncipalamèpi  déstin|é,,,qliez 

''l'homme, 'aux  -dèagee  manuél?  les'  plus  déUcals.etisè  la;  hautouL  dpi,son.,(intçl,Ugf*pcq;>,  .P'i'' 
'ëteinjilé,' à"tehir  et  à  dirigfenla'plume, de-pinceau,  le.  burfn,.raig,uiijje„o|tc, .Quelle  ept|dqp(^  .^té, 
“'hblïï^  là’  main 'du  sîngeij'l’uliHté  d’un.  muscle  destiné  à  l’exécutioni  dp, travaux  raappe^.  qni 
'exigent  '(’intelligenoe  de  l’homme?  Dire  que,  privé  d’un  long  ,fléclussQviv»,|le  ponce  est  aflaibli, 
''te’ést  commeftreume  erreur  physiologique;  l’observation  clinique  l’a,, démontré,  Ae isaiLon ,pas, 
’  d’afiicïu's;  que  le  gOrille  serre  avec  une  grande  puisBaucq  Iqaçorpa  qu’il  saisit, pptre,?on,ppuce 
-  et-’Séà-dnîfels?- C’est  ainsi  qu'armé  d’im  énorme  biïlon,  ü  attaque  son  ennemi.  Ovyqu  riipporli* 
même  qu’un  gorille,  dans  les  convulsions  de  l’agonie,  avait  broyé  ayec-Sé?,  mains  ,1e  capon 
'  'd’nn  fusil  qui' venait  de  le-frappor  mortellement.  I»  i-  i 

On  voit  par  les  lignes  qui  préeèdeiu  quel  attrait  notre  auteur  a  su  répandre  siir  son  n.Mivre, 
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(lonl  lu  Icclui'O-  attache,  loin  de  fatiguer,  et  dont  tout  inédccia  iustiuit  prendra  connaissance 
avec  autant  do  (plaisir,  que  de  profit,.  -,  •  .  . 

(i.  UlCllELOT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


.  ..  . . „  ...  SOCiÊTÉ  IMPERIALE  DE  CH1RUH61E.  :  ^  ^ 

'  ■'  ■Séance mercredi  12  juin  1867, Présidence  de  M.  Legoubs'j.  a,.,..  .,. 

.  ,,.i5()»)AiAirqL.  prn.ijmte  (}f),ta,.(lisci}fS10^  ?U‘’  l’emploi  dn*mcrcure  dans  le  tradétfient  de  la  sijiphlhs.  ; 

^  ^  I  ipi^entatlons*’  ”  '  ‘  .. 

M.  flidaV.  nicnrlM’e“cdlTespoftdant  de  Itvfiociété  de  .chirurgie,  est  venu  de  hyon  Iqult.expr.çs 
■pour ‘prendre  paPt'à  fit  discussion’ actuelle.  M.'  Iliday  n’a,'pas  été  flattsuripopr  la  savante  çom- 
pagrtic‘'Æ  fil  qublIe'iPEàpi’tar tient  euduî  déelai’finl.  dans'les  formes  d’ailleurs  les  plus  courtois?^, 
qu’elle  était  incompétente  pour  juger  la  question  qui  s’agite  dans  son  sein.  C’est  à  .  un  autre 
triblmal  ‘qüéTliottorable  iwédécin  de  fLyon  voudnaitii  voir  .évoquer  îcelte  grave  question.  11  a 
p/’btmsé  la  réunion  dhirt  CongrèsGde  spécialistes  soit  à  Lyon,  soit  à  Vaiûs.  Seuls,  les  hauts  hou- 
nets  dc’la  Syphifogrhphie  seraient  apirelés  àisieger  a-cos  assises  .solennélles  où,! .serjaipnl  jugés 
en  dernier  ressort' les'partisaris  et  les  adiersaii'es  du  mercure.'  Là  sciait, 'formulé,,, de  façon 
déliniliié  le  code  '  des  rîois  do  la- ‘pathologie 'oLde  k  tiiérapeu tique.  d.ç ,  la  syphilis.  Gp  §çrail  le 
Gûiigres  deü' légiélctteurs  de  la  vérole  ;  le  inotn’cst  pas  do  nous,  il. est  dé  M.  Drdajv,  ;„,,j 
Mous  ne  sommes  pas 'l’àdveïsaire  des' Congrès!,  mais-nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusions  sui 
fil  réalité  de  leur  importance  et  la  valeur  de  leurs  résultats.  Dans  l’éspèce,  il  est  aun)ipias,,dou- 
teù-V'  que  le  code  de  la  syphilis  puisse  'naître  dès-délibérations  savantes  .dé, ce,  Congrès  ,dc  légis- 
fii1*cui’s',  commte  'autrefois  ;  le  Décalogue  sorti  .des  éclairs,  et  des.  foudvps  4u  Sinaï.  Lojrsqpe  les 
luôdccms  SC  ihèlent  de  fane -des  lois,  la  luturefs’empresso.delos  délpue.  U  y  a  auLmt  de 
maladies  que  dè  malades.  La  nature' de  l’homme.  mdoyante<H  diverm.wa  supporte  pas  la  coii- 
trtdritc  de' fil  loi.' Clic'.!!  ellc.cp.'n’esfi  pas  la  règle  qui  .est  la  règle,  c’est  rcxceptioii.  Lu 
d’autres  termes,  autant  de  malades,  autant  d’unités  morbides  différentes,  pathologiquement  ou 
thérapeutiquement  parlant.  Telle  est  la  raison  de  nos  éternelles  divergences  .et  de  nps  perpé¬ 
tuelles  discussions  au  sujet  de  l’action  des  médicaments  dans  les  maladies.  Tout  le  secret  de 
l’art  de  guérir  consiste  à  savoir  les  indications  spéciales  de  chaque  cas  particulier;  mais  là  est 
le  difficile  et  o’est  eu  cela  qu’éclate  le  génie  du  médecin.  —  Où  il  n’existe  que  des  exceptions 
il  n’y  a  pas  de  règle  et,  par  conséquent,  pas  de.  loi.  (Un  congrèSi,ideuît, congrès,  trois  congrès 
nè  changeront  pas  la  nature  des  choses  ;  avis  aux  futurs  législateurs  .de  la  sypliilis.I 
M.  Diday,  il  convient  de  le  aire;  ne  s’est  pas  le  moins  du  monde  posé  .eu;  législateur,,  11  est 
monté'à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie  portant  à  la.main,le  raraoau  d’olivienet  réclqmanl 
le  rôle  modeste  de  médiateur  pacifique  entre  les  morcurialislee  et  leurs  adversairps.,!!  p  im 
pied  dans  les  deux  camps,-  il  donne  une  main. à  MM.  Depaui  et.  Verneuil  ,et.,rautr^,maju  à 
MM'.  Dôlbéau  et  Dcsprès.  je'suis  mercurialislc,-  dit-il  aux-uns,!  et  la,  preuve,  c’ps},  que  je.douiic 
du  mercure;  ■—  Je  suis  naluiiste,  dit-il  aux  aulrcs,  et  fiaui&on,iq’cst  que,  jeifiiis  de  l’expectqtmn. 
J^euléménl 'je- donne  du  mercure  à. mon  jour  ct  jeüiis  do  fiexirectation  à, mou  heure, sgiiviaul  lps 
"('iis'.’  Jë’ ne’ donne  pas  le  mercure  pour  le  chancre,  ni  même  pour  iQiéUancrelndm'é,  ùi#<;Ù,U8^.qué  la 
’  '  n’utnfcel  lé  caraclèi’e  de  rinduvalion  ne  nie  fassent  prévoir  une  forte  explosion  d’Eapçitteulsi  sep,mi- 
‘clàirés,’ auquel  das  je  pi'cscris  le  mcrcurcivers  la  quatrième  semaine  de  l’existence, iie,l;imlm'.<lll<^** 
(;liàli(ù’éüse,  quinze  'jours  environ  avant  l’époque  présumée ;de  l’apparition  .dp  la.rçs^oile.  l^pis 
léà  éàs  ordinài'i’es,  j’attends  que  la  sÿpliilis  vienne  dévoileii,  par  fia  forme, des  aqçj4puts,s(}pQn- 
d'airéS',  sa  nature  fàible,  moyenne  ou  forte.  Si  la  vérole  est  faible,  je  ne  domre  pas,  4e  merpurc; 
’^lcllè  est' forte',  je  l’administre,  mais  à  dose  modérée  et  pendant  un  temps  ti;ès-CQurt,,)m4 
illx  ‘jolifs''emii't)h;  à  l’intérieur,  je  prescris  le  proto-iodure  à  la  dose  de  15  peutigi’amùies.par 
joué;  S  l’extérieur  une  friction,'  le- soir,  avéc  fionguenf  napolitain.  Gela  suffit  ppqr  provoquer, 
au  bout  dé  huit  Ou  dix  jolii'S',  un  lieu  dé  gingivite  dont  l’apparition  est  le  , signe  de,l’m>m'é- 
;‘gnçiÉtiOn  do  roi'ganisulfe  par  lemercîurc.  Je  rakiTôte  alorSj  me  réservant^;  . si  besoin  est»  ùÇi’evePé’ 
'  à'ù  traitenfiéilt"li  chaque  récidive  dés  aOcidenls*  Gpttc  'éonduilo  diffère  ,bfiaùfinnPi .de !fieUft,;4es 
méi'ciil'î'alistos  qui  doUneiit  lé'  uienmi'é  pendant  deux,  trois»rtlh^l-‘'^’>  khq5.\Six.mpi8»  fin  aifi 
détix'''ims.'  Aiirti  mitigé', “le  Iraîterricnl'  nKircm  iel  ost.  accepté  suas , peine, et  .pwivi,ayeiyfi4ç|ijté par 
' 'lél;''n'ialadéà'  elÔŸit'  il  ne  'lasséquis'firpuUdnde  ct-‘dont  ll  hé  fat'igqe  iwa,  leS  iYOieg'dj^stiyef.,  Il 

'ést  à’'la  îok’iatiôUuel'éL  efficàcét' ^  ‘  . .  'I  •'  -ü' (■ 'c  .ü,.!)  ^  i.ü',;!, 

f.e  mercure  ne  prévient  pas  les  récidives  deS‘ncd|dént{i!sacQijd:iiie;ste''îütilàmjiii|fiiiliaur.l4iquel 
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tous  les  médecins  sont  à  peu  près  d’accord  et  qui  a  été  mis  en  lumière  avec  une  grande 
loyauté  par  M.  Ricord  lorsqu’il  a  déclaré  que  l’on  pouvait  faire  disparaître  les  manifestations 
de  la  syphilis,  mais  que  l’on  ne  guérissait  pas  la  diathèse.  Les  récidives,  il  faut  les  étudier, 
savoir  ce  qu’elles  signifient  et  dè  quel  état  dé  la  maladie  elles  sont  la  traduction.  Si  elles  sont 
espacées,  siègent  sur  les  parties  superficielles,  sont  provoquées  par  des  causes  vulgaires  d’évo¬ 
lution,  telles  que  les  saisons,  le  printemps,  les  excès  alcooliques,‘etc.,  Ôn  èst  dispensé  de  don¬ 
ner  le’ mercure.  Si,  au  contraire,  elles  se  reproduisent  à  court  intervalle,  sans  cause  détermi¬ 
nante;  si  les  syphilis  cutanées  prennent  la  forme  de  papules  fortes,  confluentes,  très-saillantes, 
de  pustules ,  de  squames  ;  si  les  accidents  se  portent  sur  les  testicules  ou  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  il  faut  donner  le  mercure. 

Dans  les  squames  palmaires  et  plantaires ,  dans  les  tubercules  muquéux ,  la  puissance  du 
mercure  est  égale  à  zéro.  On  ne  vient  à  bout  de  ces  manifestations  de  la  syphilis  qu’à  l’aide 
des  applications  topiques. 

Suivant  M.  Diday,  il  convient  de  faire  une  large  part  à  la  nature  dans  la  guérison  de  la 
syphilis.  On  a  nié  le  pouvoir  de  la  nature  médicatrice.  M.  Depaul  a  émis,  à  l’appui  de  cette 
négation,  deux  arguments  excellents.  Il  a  cité  les  cas  d’avortements ,  d’accouchements  préma¬ 
turés,  d’enfants  mort-nés,  par  suite  de  transmission  au  produit  de  la  conception,  de  la  syphilis 
du  père  ou  de  la  mère.  On  a  vu  ces  accidents,  après  s’être  reproduits  plusieurs  fois,  cesser  tout 
à  coup  lorsque  les  parents  malades  ont  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel  bien  dirigé.  Gela 
est  vrai,  et  ce  serait  faire  acte  de  mauvais  praticien  que  de  ne  pas  administrer  le  mercure  dans 
de  pareilles  circonstances.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  même  dans  ces  cas,  la  nature 
a  montré  plus  d’une  fois  son  admirable  puissance  médicatrice.  On  a  vu  chez  des  femmes  dont 
le  produ^  de  la  conception  était  vicié  par  la  syphilis  maternelle  ou  paternelle,  une  première 
grossesse  se  terminer  par  l’avortement,  une  deuxième  par  l’accouchement  à  terme  d’un  enfant 
mort,  une  troisième  par  l’accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant  mais  qui  n’a  vécu  que  peu 
de  temps  ;  à  un  quatrième  accouchement,  l’enfant,  malade,  a  pu  être  disputé  plus  ou  moins 
longtemps  à  la  mort  ;  un  cinquième  enfant  a  été  conservé  et  a  vécu  d’une  vie,  il  est  vrai,  lan¬ 
guissante;  enfin,  un  sixième  ou  un  septième  est  né  bien  portant.  Il  a  été  évident,  par  cette 
série  de  faits,  que  la  syphilis  des  parents,  livrée  à  elle-même,  suivait  une  marche  décrois¬ 
sante  visible  par  l’atténuation  progressive  du  retentissement  du  mal  sur  le  produit  des  concep¬ 
tions  successives. 

La  même  observation  a  été  faite  chez  les  enfants  nouveaux-nés  atteints  de  syphilis.  Sans 
doute,  ainsi  que  l’a  si  bien  dit  M.  Depaul,  le  médecin  qui  ne  leur  donnerait  pas  du  mercure 
serait  coupable  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  a  vu  chez  des  enfants  nouveau-nés  la 
syphilis  s’aggraver,  bien  qu’on  leur  donnât  du  mercure,  sous  l’influence  d’un  mauvais  régime, 
tandis  que  ces  mêmes  enfants  ont  guéri  rapidement,  après  la  cessation  du  traitement  mercu¬ 
riel,  par  la  seule  action  du  changement  de  régime.  On  voit  par  là  quelle  influence  favorable 
exerce  une  bonne  hygiène  pour  la  guérison  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

La  syphilis  secondaire  a  pour  caractères  de  se  guérir  et  de  se  transmettre,  comme  on  l’a  dit, 
à  qui  veut  la  prendre.  Elle  est  éminemment  contagieuse,  et  la  guérison  est  la  règle.  —  Toute 
différente  est  la  syphilis  à  l’état  tertiaire.  Elle  ne  sévit  pas  chez  tout  le  monde,  ne  peut  pas  la 
prendre  qui  veut  ;  mais,  en  revanche,  quand  on  l’a,  on  l’a  garde.  Elle  est  difficilement  curable. 
Elle  présente  ce  phénomène  curieux  que  M.  Pidoux  appelle  la  transformation  de  l’intoxication 
dans  la  diathèse.  La  syphilis  commence  par  être  une  intoxicaliPh,  elle  finit  par  devenir  une 
diathèse.  Or,  on  ne  guérit  pas  les  diathèses,  pas  plus  la  diathèse  syphilitique  que  les  diathèses 
goutteuse,  rhumatismale,  dartreuse,  etc.  On  ne  guérit  pas  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  les 
dartres  par  les  eaux  d’Uriage,  la  syphilis  tertiaire  par  l’ioduré  de  potassium.  L’iode  n’est  qu’un 
palliatif,  même  associé  au  mercure.' 

Pour  arriver  à  la  guérison,  il  faut  une  modification  radicale  et  prolongée  'de  toutes  les  con¬ 
ditions  de  la  vie.  Une  bonne  hygiène  physique  et  morale  est  la  vraie  basé  du  traitement 
curatif  de  la  syphilis.  Le  mariage,  quand  il  est  accepté  dans  de  telles  conditions  par  lès 
familles,  dit  M.  Diday,  produit  d’excellents  effets  pour  la  guérison  de  malades  atteints  de 
syphilis  tertiaire,  par  le  calme  at  la  régularité  qu’il  introduit  dans  les  habitudes  de  la  vie, 

M.  Diday  rêve  pour  les  syphilitiques  la  création  d’un  vaste  établissement  agricole  où  seraient 
réalisées  les  meilleures  conditions  do  l’hygiène  physique  et  morale  propres  à  cette  classe  de 
malades.  L’Jiygiène  reconstituante,  mot  que  M.  Diday  préfère  à  celui  de  traitement  tonique  et 
réparateur,  régnerait  et  gouvernerait  dans  cet  établissement,  se  subordonnant  le  mercure  et 
l’iode  qui  n’y  feraient  que  des  apparitions  rares  et  discrètes. 

Telle  est' la  manière  dont  M.  Diday  comprend  le  traitement  complet  do  la  syphilis 
U  a  donné  de  cette  maladie  une  théorie  à  laquelle  il  croit,  dit-il,  très-ferinenlont,  inuls  dont 
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il  appartient  au  microscope  de  fournir  la  démonstration  péremptoire.  Suivant  M.  Diday,  la 
syphilis,  de  même  que  toutes  les  maladies  virulentes,  serait  une  affection  essentiellement  para¬ 
sitaire.  Comme  les  germes  des  parasites  végétaux  et  animaux,  les  agents  des  maladies  viru¬ 
lentes  ont  toujours  une  période  d’incubation  variable  suivant  les  espèces;  —  comme  ces 
germes,  les  Virus  ont  des  périodes  alternatives  de  sommeil  et  d’activité,  de  stérilité  et  de  pro¬ 
création.  A  ces  périodes  répondent,  symptomatiquement,  les  alternatives  d’arrêt  et  de  pous¬ 
sées  successives  des  manifestations  morbides. 

^  —  Un  troisième  caractère  établissant  l’identité  des  maladies  parasitaires  et  des  maladies 
virulentes,  c’est  qu’il  n’existe  pas,  dans  la  nature,  d’autres  corps  que  des  êtres  organisés  qui 
aient  la  propriété  de  proliférer  et  de  donner  naissance  à  des  produits  identiques  jouissant  de 
la  faculté  de  se  reproduire.  Pourquoi  certains  corps,  sous  le  nom  de  virus,  feraient-il  excep¬ 
tion  à  cette  loi,  alors  qu’ils  présentent  tous  les  caractères  des  germes  végétaux  oü  animaux? 

^  L’étude  attentive  de  l’évolution  de  la  syphilis  confirme  l’assimilation  de  la  maladie  avec 
l’affection  parasitaire.  Physiologiquement,  le  virus,  comme  les  germes,  persiste  dans  l’orga¬ 
nisme,  tant  qu’il  y  trouve  les  conditions  de  son  existence  et  de  son  développement.  —  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  la  même  impuissance  du  parasiticide  à  empêcher  l’éclosion  des 
germes,  se  retrouve  dans  le  mercure  qui  ne  peut  prévenir  l’explosion  de  la  syphilis.  D’autre 
part,  l’efficacité  que  possède  le  parasiticide  pour  détruire  les  germes  une  fois  développés,  le 
mercure  la  possède  également  pour  faire  disparaître  les  manifestations  du  virus.  — Tant  que 
le: germe  reste  à  l’état  de  germe,  impuissance  de  parasiticide;  tant  que  le  virus  reste  latent,, 
impuissance  du  mercure  ;  —  dès  que  le  parasite  est  développé,  efficacité  du  parasiticide;  dès 
que  le  virus  a  effectué  sa  poussée,  efficacité  du  mercure.  —  Irapuissancè  du  parasiticide  à 
prévenir  une  nouvelle  génération  de  parasites;  impuissance  du  mercure  à  prévenir  les  réci¬ 
dives  des  accidents  syphilitiques  ;  —  efficacité  du  parasiticide  à  détruire  chaque  génération 
nouvelle  de  parasites;  efficacité  du  mercure  à  modifier  chaque  manifestation  nouvelle  de  la 
syphilis.  —  Le  parallélisme  est  complet.  —  Dans  la  syphilis,  comme  dans  le  parasitisme,  il 
importe  de  tenir  grand  compte  de  l’état  de  l’organisme  vivant.  La  condition  de  l’éclosion  et  du 
développement  des  parasites,  végétaux  ou  animaux,  c'est  la  faiblesse  dé  l’organisme,  ainsi  que 
l’a  très-bien  établi  M.  le  professeur  Ch.  Robin  ;  les  champignons,  les  mousses,  les  lichens,  se  déve¬ 
loppent  sur  les  arbres  vieux  et  rabougris;  les  parasites  de  l’homme  se  manifestent  de  préfé¬ 
rence  sur  les  individus  faibles  et  malades.  De  même,  la  syphilis  trouve  dans  la  faiblesse  de 
l’organisme  les  conditions  favorables  à  son  développement  et  à  sa  persistance.  C’est  pourquoi 
il  faut,  dans  le  parasitisme,  faire  intervenir  à  la  fois  le  parasiticide  et  l’hygiène  reconstituante  ; 
de  même,  dans  la  syphilis,  il  convient  de  faire  la  part  du  mercure  donné  à  propos  et  de  l’hy¬ 
giène  reconstituante  où,  en  d’autres  termes,  du  traitement  tonique  et  réparateur. 

M.  Diday  a  terminé  en  proposant  la  réunion  d’un  Congrès'dé  spécialistes,  seul  tribunal 
compétent,  suivant  lui,  pour  résoudre  la  q^uestibn  pendante  devant  la  Société  de  chirurgie,  et 
pour  arrêter,  en  quelque  sorte,  la  jurisprudence' de  la  pratique  médicale  au  point  de  vue  du 
traitement  de  la  syphilis.  Ce  serait  un  Congrès  de  législateurs. 

—  M.  Verneüil  repousse  le  reproche  d’incompétence  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Diday.  Cette  Compagnie  savante  renferme  des  praticiens  aussi  capables  que  qui  que  ce  soit 
de  discuter  et  de  résoudre  le  problème  dont  il  s’agit.  —  Sur  le  fond  de  la  question,  M.  Ver- 
neuil  partage  l’opinion  de  M.  Diday  relativement  à  la  difficile  curabilité  de  la  syphilis  tertiaire. 
Très-souvent,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Dolbeau,  l’iodure  de  potassium  se  montre  im¬ 
puissant. 

Quant  au  traitement  des  accidents  secondaires,  M.  Verneüil  s’éloigne  des  préceptes  formulés 
par  les  syphilographes  qui  veulent  un  traitement  court,  mais  énergique,  que  l’on  pourrait 
appeler' à  coups  redoublés.  Entre  ce  traitement  qui  prétend  emporter  la  syphilis  d’assaut,  la 
juguler,  pour  ainsi  dire,  et  le  traitement  altérant  qui  cherche  à  modifier  petit  à  petit  les  tissus 
et  les  humeurs  par  l’introduction  lente  de  doses  infiniment  petites  de  mercure,  entre  ces  deux 
traitements  qui  ont  trouvé  chacun  des  partisans  convaincus  dans  le  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Verneüil  se  décide  pour  le  second.  Les  petites  doses  de  mercure  longtemps  réité¬ 
rées  lui  paraissent  beaucoup  plus  logiques  que  les  fortes  doses  administrées  pendant  un  temps 
très-court,  En  d’autres  termes,  la  médication  altérante  lui  paraît  préférable  au  traitement  par 
jugulation.  Il  serait  jmpoi’tant,  toutefois,  d’étudier  comparativement  ces  deux  modes  de  traite¬ 
ment  et  d’en  constater  les  effets.  .  .  -  .  .  •  .  ■ 

M.  DEspuiis  n’accepte  pas  la  proposltiQü  de  M.  Diday.  reJatiyô  à, la  réunion  d’ym  Qongrès  de 
spécialistes;  les  questions  de  science  et  de  prùti(|ue  ne  se  jugent  jws  pat'  les  Uopsids» 
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La  science  ne  se  fait  pas  par  des  votes,  mais  par  l’observation  et  rc.xpéricncc  de  tous  les  jours. 
G’est  lii  seule  autorité  compétente  et  la  seule  législation  véritable. 

Dans  la  précédente  séance,  MM.  Verneuil  et  Depaul,  répondant  à  M.  Despiès,  ont  prononcé 
les  paroles  suivantes,  qui  n’avaient  pu  trouver  place  dans  notre  dernier  compte  rendu  : 

M.  Verneuil  i-épond  quelques  mots  à  M.  Desprès  toucliant  l’action  des  bains  de  sublimé  et 
celles  de  l’iodure  de  potassium  à  jietile  dose.  L’observation  clinique  et  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  démontrent,  suivant  lui,  l’absorption  du  sublimé.  Aussi,  partisan  convaincu  du 
mercure,  fait-il  un  grand  cas  de  ces  sortes  de  bains  dans  le  traitement  dé  la  syphiks,  et  il  leur 
doit  plus  d’un  succès. 

Quant  il  l’action  de  l’iodure  de  potassium.à  la  dose  de  0,50  centigr.  par  jour,  elle  ne  saurait 
être  mise  en  doute  malgré  l’assertion  do  M.  Desprès.  A  cette  dose-là ,  et  même  à  dose  plus 
faible,  riodurc  de  potassium  jouit  d’une  efficacité  réelle. 

M.  Depaul  déclare  que,  pour  lui,  il  renonce  à  s’entèndre  avec  M.  Desprès.  Sans  y  mettre 
de  la  pas.sion,  il  est  impossible  d’accepter  les  observations  et  les  statistiques  de  ce  chirurgien. 
C’est  à  une  autre  école,  à  celle  de  M.  Lqujs,  par  exemple,  que  M.  Desprès  devrait  apprendre 
l’art  d’observer  et  la  science  de  la  statistique  vraie.  Avant  de  prendre  parti  contre  le  mercure, 
il  aurait  dû  attendre  des  années  et  avoir  fait  des  séries  d’expériences  comparatives  sur  l’action 
du  mercure  d’une  part,  du  traitèment  tonique  et  réparateur  d’aulré  part.  Il  s’est  donc  beau¬ 
coup  trop  hâté.  Quant  à  la  passion,  il  n’en  a  que  pour  la  vérité  et  contre  l’erreur.  C’est  d’ail¬ 
leurs  un  tout  autre  sentiment  qu’inspire  la  question  de  cette  triste  maladie  qui  s’appelle  la 
syphilis. 

--  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Trélat  présente  un  sujet  du  sexe  masculin  qui ,  arrivé  à  l’àgc 
de  18  ans,  oll’re  les  formes  physiques  et  l’intelligence  d’un  enfant  de  3  à  à  ans.  H  y  a  chez 
lui  un  arrêt  de  développement  qui  portç  sur  tout  rensemblc  de  l’oi'ganisation.  L’enfant,  ou  le 
jeune  homme,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  le  jeune  homme-enfant,  présenté  tous  les  signes  de 
l’obésité.  C’est  un  phonomène,  et,  à  ce  titre,  ses  parents  le  montrent  en  public  pour  de 
l’argent. 

MM.  Larrey  et  Marjolin  s’élèvent  contre  l’immoralité  de  ces  exhibitions  publiques  tolérées 
par  l’autorité  qui  devrait  les  interdire.  —  M.  Trélat  fait  observer  que  c’est  le  plus  souvent, 
pour  les  familles,  le  seul  moyen  de  s’indemniser  un  peu  des  lourdes,  charges  que  leur  appor¬ 
tent  de  pareils  êtres  incapables  de  gagner  leur  vie. 

D”  A.  ÏARTIVEL , 

M.-A.  de  l’ÉlaLliss.  liydrothérapique  à  Bellevuc. 
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Collyre  morphine.  —  C.  Lee. 

Sulfate  de  morphine .  10  centigrammes. 

Eau  distillée. .  2à  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


On  en  fait  tomber  quelques  gouttes  dans  les  yeux,  plusieurs  fois  par  joui',  dans  les  ophthal- 
mies  douloureuses.  —  N.  G. 


ÉPllÉAlÉRlDEi»  MÉDlCAliElS.  -  22  Juin  1773. 

Est-ce  assez  d’avanie,  d’orgueil  froissé  !  Sur  la  commission  des  épidémies,  établie  le  9  avril 
1776,  était  venue  se  greffer  la  Société  de  inédecine,  qui  allait  bientôt  remplacer  l’antique 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cette  dernière  —  pauvre  vieille  décrépite!  —  avait  ordonné  la 
dissolution  de  cette  Société  de  médecine  (11  avril  1778).  Et  voilà  que  la  nouvelle  venue, 
comme  pour  narguer  les  bonnets  carrés  de  la  rue  de  la  Dùchcrie,  les  invite,  jiar  lettres  impri¬ 
mées,  à  assister  à  une  séance  publique  !  —  A.  Ch. 


■ _ _ _  Le  Gérant.  G.  Uicrelot. 

-Paris.  —  TypusiapUii;  fétix  JUlteste  et. O-,  rue  des  Deux-Xvitcs-Sahit-Sa^iveur,  ‘42. 
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-•'.ifr-  t.v.s  qî  , ÎMorf  de  M.  'I^Eoi^ssjéa ji. ,  ■  .  ' -'l' ■ 

,  Ùn,gi]an(Ldeijiii(3fffligya|,faÎAilïe  ^ 

’M.  Trousseau  est  mort  hiery  dimanchiçj  à  septiheuLç^  dU;  après  plusieurs 

mois  de  cruelles  souffrances!  i  f'.  !.-  !  i  ■  i  ,  , 

Tandis  qu’autour  de  lui  tout  était  affliction,  lui  seul  calme,  résigné,  attentifj  cal¬ 
culait  avec  une  précision  clinique  désespérante  les  progrès  du  mal ,  et  en  prévoyait 
r^ssue  fatale  aHet!  une'surel-é  qui  neS'eBPtrompée.iird'uujour  ni  d’une-heure. 

C  est  upe  ^lü-udc  fl^ui'e  ^êdltiale  qui  disparaît,  'et'  ce  n  esfpad  à  l’he'ure  mênic  où 
j’apprendçs  ^  V.  *^®  tf^ènl'e  liilh'éîdèi  'ij^dll  ùi’est  possible 

d’en,  indiquer  tQu§,.ipç',!pién^^^^ 

Avec  Chomel  et  Rostan  qui  l’on^  précédé  dans  la  tombe';  avec  M.  Bouilla'ud  qui 
lui  survit.  Trousseau,  dans  son  .originalité  incontestable,  a,  élevé  renseignement 
clinique  traditionnel  et  progressif  à  la  fois  à  une  hauteur  où  les  apais  de  notre  Faculté 
désirent  qu’il  se'maintienne.  .  , 

Les  services  rendus  par  son  enseignement  sont  affirmés  par  ces  nombreuses  géné¬ 
rations  deniedecîhs  qui'ée  pressaient  aux  leçons  éloquentes  et  quelquefois  dramati¬ 
ques,  soit  dd'^àùd' amphithéâtre  de  la  Faculté,  soit  de  ramphithéâtre  de  l’Hôtel- 
Dieu'.-fSes"  ouvrages  devenus  classiques,  et -don^  Tes  . éditians-;;sei-.sont.:  rapidement 

- .  .  { f  A  .J"  '  . . .  ' 

FEUILLETON. 


*  '  NOTES  ild’VOYACK.  ' • 

LE  DOCTEUR  éÜlkDEli  Jj^TOUa' 

. A  Lyon,  j’avais  une  lettre  poui  M  le  piofesseur  Tcissiei ,  aie©  cotte  indication 

''dA-éêplbeuTCs  dU’ttiatin,  chèz  luirdfeihuit  a  dix  iieiucs,  àisa  clinique  (le  1  Jloitel  Dieu  deune  a 
cinq  heures,  chez  lui.  »  Le  meilleur  moyen,  pensai-je,  de  ne  lui,  point  fau’e  peupç,  dç  temp 
est:4e.,ffie.présenter  Asan_domjcile.un  peu  avant  huit  heures,  et  de  1  accompagner^  avec  son 
agrément,  à  l’Ijtôl^l-p/^pvbc/or^ique  mi  Yuùmimivru- à  çe^^  meTepondit 

que  c'’était  jour 'de  leçon'  êrqiTil  e£31t'imi^smro*qurjeTOi”ilÇff.'*îl*mas  et  je  fis  passer  et 
la  lettre  et  ma  carte.  Un  instant  après,  M.  Teissier  vint  me  prendre  les  mains,  s’excusant  de  la 

tnsjêne'gê’riwale 'fîdèlèhjént'b^^  soii  'doniestiquè ].  ôtnnd'  disant  aTiiNe;^>chos€S.;!ohli- 

Eupsiïoiirlttiijl,'  djim'ma^é'^étidéynlùiyet'pôùr^^fe  journal,  él  sttrtotù  p’-uvfnotreirëüacteiiiî en 
,  cjicf.  ‘  Mai8 ,  jÜç!  'iiibh  '  '  bliéf'  '  àiùiy'ùiiê- h'èïiséifeàY**^^^^.  #s'>èu  la 

.iljonté.fteswe  demqqdfivlipies  |pgpfiç^sjo|^s!,’()éAPyji'g'(|',''jë',éç^|ii^;ènçb|tf’fpr(^^^ 
lant  vous  transmettre  lés  marques  de  sympâth|è  et  de 

ifiixa  voua  pcrsQülieliçjaçpk^Ale  journal  auquel  vous  vous  ètes,'a  son  grand  libfmcür,  consacré 

tout. entier,  ,  .  ,  ,.i  * .  .  *  .  ’ 

Plusieurs  numéros  de  PUnion  étaient  sur  le  bureau  de  notre  confrère  :  «  Je  vous  connais  depuis 
longtemps,  me  diWl,  et  voué  n’aviez  pas  besoin  daJellrc  d’iatrodueljou  auprès  ^e  moi.  Allons  à 
l’Hôtel-Dieu,  nous  causerons  chemin  faisant.  »  Il  n’y  a  pas  loin  du  quai  Tilsitt  an  splendide 
Troisième  série,  —  Tome  II.  38 


540  l'u^Hon'  mÉdIcalë. 

Succédé,  ohtété  la  lecture  favbi^ite  diï  plus 'çfanü'  nomti^, 
époque.  Jamais  Trôüsscau  n’a  cdnsenti  à  se  Ipsse'r  enacr,ç^npn^|)^9,rl)q^’,p^^^^ 
d’une  clièntèi'e  immétis'ë  ët  d’urié  CQiîs'ürtaüori  ëuroi)6enne^  loujç^urs ,  fxu  _cqn.t^^^ 
il  a  Voül U  ftiiré' uné  ï)art  cdnsldérablë  i  la'  s-cieii'cë’et ’q'  réns|^i^n|;’ipe^l.  Apk  der 
joürs' dé'  ëa'  viëy'  sa  voix  defaîlidnt^^  dictait' ëricôre^à.'dë^^ 
suprêmes''et  qüi  sèëônt  fècü’ëilliës.  '  '  '  '  ''  '  '  ' ',"1:.',  ■,!!  '-‘il-' 

'  Troüsseaü’ a  eu  le  bonheuiy  dès  lë'‘  débuï’de'  '  ëà’'carHère‘  'dBl'^’ën0q^^^  amis, 
des  protecteurs,  déë  nmîtreë  (](iii,  applécianf ‘è‘éè;  fà'ditltos  cmiricrites^  rqnCpuis^arà- 
ment  aidé  à' surmonter  les'  ptëmièrèé  difficultés:'  TOu^  ceux ^ qui  ont  vécu' avjèc lui 
savent  quel  respect  reconnaissant  ef  pieux  il  gardait  iji  i'a  ,méraoji,re  de.Bretpnnejit^ 
de  Récamier.  Aussi  avait-il  pris  ses  premiers  et çélèbreè'protëclèurs, pour 'çxeinpje  et 
pour  modèléi  Devenu  maître  à  son  tour.  Trousseau  mëti'ai.t'’son 'bôrilibuëtà  aid.e^  à 
protéger,  à  encourager  la  jeunesse,  le  travail  et  le  talent,  et  le  nombre  de  ceux  qiv  il 
a  ainsi  servis  est  considérable;  et  Trousseau  a  eu  la  main  heureuse,  car  tous  ceux 
qu’il  a  honorés.de  son  patronage  sont  passés  maîtres  èr  leur  Tour  ôü  le  devîendw^ 
inévitablement.  •  y. , 

Trousseau  était  d’une  bontt  srtspdiiâUée',  si "riarvë7  qu’il  ne  pouvait  croire- aux 
mauvaises  actions.  On  lui  a  fait  beaucoup  de  mal,  il  n’en  a  jamais  fait  à  personne. 
Confiant  jusqu’à  l’abandon,  génereüx  jlisqu’à  la  faiblesse,  il  n’avait  d’autres  défauts 
que  ceux  de  ses ( qualités;  eharmantes,  o’est-a-dire  du  caractère,  de  l’esprit  et  du 


cœur  de  l’artiste  ;  car  Trousseau  a  etc  surtout,  et  il  s’en,  faisait  gloire,  un  artiste 
éminent.  ■ 

,  L’JJnion  Médicale  n’qubliera  jamais  qu’qlle  aqte  cboisie  paîi.ifrqvisseiaiii  pourison 
journal  de  prédilection;  c’est  elle  qui  a  eu  toutes  les  prémices  dei ses,, admirables 
lé.çflns^depjjnique  (|el’llptel-ljieu,.et  s^s.,disqp,ur3,aGadémiques.sifretenti&sanitsqq’(pt 
à'elleqii’ilép  confiait  la. réfaction, 7i.:,o  M/.'fuo. 

M.  Trousseau  iélait  professeur  bonoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


Nous  venons  d’assister  aux  obsèques  de-  M.*  Trousseau,- Ot  bo'ité'à’VoilSn  jlë'îiiëRe 
temps  d’indiquer  qu’une  foule  énorme ..  encombrait  l^église  flç,  la  Mq^eleing,..  oji  le 
service  religieux  s’est  fait  avec  une  simplicité jgrescritc  parle  défunt.  — — - 


hôpital  construit  süi  lés  dessius  dé ,  .^pu^çi,  ?!■  1®,  b'''liêfc  M. ,  jç  ;  professpiip ,  Teissie  r 

lit  plus  d’une  fois  périsçrta  ta  jus^ç.#,  dtlS  fWrW  quVv,9nà.éipéttje/-!l’ftn:p 
d’üàé  excursion  eiî  prpvincei  '.Jp  've,u^Vpai%id'ë'  ?cns,d|-p|it,„idnla  ,sagwité..et  dc.l’adniirablti 
inesuré'.àyéc  lésquèls'tés,,  médecins  distipg^  départeipents,  -r  et  ilp:  y  abondent  -r'aponéT 
cieht  iéb  homniçs'èUes  cbpses  detnob'çmondetpari^ien.^  profit  ne,tii;er,ail-pn  pas  de  plus 
fréquentés  cônimunicdiôhs.'ay.eç  eux!, i  .,j  .p  ,  i!  ,  ■  ii  ■-  >  -nrb 

:  Ndué ''élirons  Par  une  çôpr!.  plantée  .d’arbres i  aq.  mlli^^^  piédestal  dii 

üuübrébla|iic,|Setèvpla  statue,  n'n  bip, n?!^e  ,Ounjianqup,de  irepulée,  pinu'dn 

hicii  Voir, 'et'l'qs  arbres  asspnil|)ris,sent  encore  ta  cour  déjij  étroite  etqirq'PDflé  où.ilc^tUQ.mnucMt 

foisiep 

dsa.ns  s,pn^s,qryi.ce  ; .  çi  la  pjtjè,!  daus,|levSpr.\(icCi;idQ,!hiafraoci5)à 
r  Académie  dés  sciéPeesJ  l’année  ipènie  de  ,sanport,  en  l,85,S,jSlJ,Q  ue.tuq,;trpiupe,,;Mitferé,b|:l'iP(ltu 
S  S  f -dufil.  né  ppi  t'ai|tpa3,ppuVqnt,i  jfiipagjpq,  qp  qqo  ji!qr,tistqia,Jp  miGP!;  r^udu» 
cfèSt  1  baPîtudô.eytérieurc^  iup4.éi?r,PiP  SPnqnp4é!q„t\yé,jdit),'.p!n; Watt  mis„am,fipnfi'i>nrs. 

O  Dc.tpu^Je^ ,cqpc,U:rvculs,,q’,çstifiQlui qui  n’ayaU.Rîiq’Cpnnilt 

Bonnet  qui  le  fit  le, plus  resseipptant,  M,  Tei^^ipriipe:  rappela ,  pop  sans  un  légîliiuo  nngueib.que 
soiPPiÔ  de  ,20,06  0  '^p'. ,  nécç'sssairç  popr  l’érecfioii,  ^u,  rnpnuuiqn  t,  îqt  RouygiTe  ;  pur  spusçriptipu  m, 
qnelqLiéS|jourà.  ^  iytpt,ppiu;J'juqugurutipn,  ,c,l,,racoittu  qu’pyupiqn'ié  u,ir 

jonr'éôh  C'ollè^uy'Boiïnèç,  de  jiassqgq,4,l\avis,  d;exp  sps  fd.'jqs.sur  up.ppiut  de  sçionpQ,  fhtP^ 
soA  prbpi-é  ampliitliCdtre,^  professeur  lypnnqis.je,  fft  àvpp  uup  supériorité,  teUpquo  tes  éléVéSi 

1^  Uiqn.ii’éaalaitveiKjIfet,, 

la  métlllé  ü  exposition  (le  Uomii't  et  la  lueuiité  méthodique  de  ses  lecoir  ^ 
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Soa  fils,  M.  Çèorges  Trousseau,  et  ses  petits-enfants  conduits  par^sa  fille,  Mm^Mo- 
'r)s'^ea\i,'f|^i  a  ,eu  lé  douràg'é  d’assister  a  cette  douloureuse  cérémonie,  ef  dont  la  dou- 
'■'lè'ùr.hiivrjlnté' arrachait  des  larmes  à  tous  les  yeux,  conduisaient  ïe  deuil.  ..  .  |, 

;  Presque,  Iqus  les 'professeurs  et  agrégés  de  la  .Faculté,  précédés  de  iM.,  le.  Doyen; 
lés  memBres  de  l’Académie'de  médecine,  en  nombre  considérable,,  à  la  tête  desquels 
rnàrcbaient  M.  le  président  Tardieu  et  M.  le  vice-président  Ricord;. les  médecins- et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  presque  .au,  complet;  un  nombre  immense.. de,  méde¬ 
cine,  ^uné/ députation,  trèsrnoi^  d’élè\es,  et  une  foule  énorme  d’amis  de 

Adules  l'es  classes  de  la  société  ont  conduit  a  sa  derniere  demeure  le  collegue,,émi- 
,'nent',  le  professeuf  çolcbre  et  l’ami  dévoué  dont  l’ologc  était  danstouteslesbou- 
,  ch'es  et  dont  le  màmcura!ttristait.lous  les  cœurs. 

,  .,^^|dn  .l^^S|,y0],oplé^,supr.èmqs  d,e  M.  Trousseau,  aucun  discours  n’a- été  prononcé  sur 

,;8a  tombe. ,  ,  ‘  .  .......  .  .•  .  ....  . . 

-U..',  -un!  ir,')  -p, .'pu:  I  .  !  '  Amédéc' Latoür .  !  ^ '  ■ 
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.  I  ^  p.  ■.  '  :  Ilèlel-SîicH  «le  Pai'i.«.  i 

■b  ’  '  :  ■  ■  '  LEÇOiVS  CLIIVIOÜES 'SUR  .  lÆS  REIIVS  FLOTTANTS' f) 'f' 

Par  le  docteur  Noël  Güexeau  de  Mussy.  ,....,  . 

'!'''L‘e''trai*üemient>'doit'sati’sfaire  aüx  indicatioii's' qui  i^ss'ôHent  dé  l’étude  de  chaque 
'<rrialadfe!.' 'Quand' 'des 'doUletirs' 'vives'  Coïncident  avec  cett’è  désioii;  des  calmants  en 
applicationS"topîqiies''i(D!u  en  injections  sOü's-cutàriées  leur  seront  opposés.  Pour 
enlever  aux  phénomènes  morbides  le  prétexté  ôü  l’occasion  que  peiit  leür  offrir  t’ec- 
topie  du  rein,  il  faut  ramener  celui-ci  à  sa  situation  normale  ou  du  moins  l’immo¬ 
biliser.  M.  le  professeur  Trousseau  conseille  à  cet  effet  l’emploi  d’une  ceinture 
munie  d’une  pelote  en  croissant.  Il  y  a  bien  des  années  que  j’ai  fait  faire  pour  une 
malfidq  une  qeinture  avec  une  pelote  en  équerre,  la  branche  inférieure  soutenant 

'' (iy  Siiitô  è't  fin.— Voir  le  numéro  du  20  jüi'n.ise?.  V 

L’IIôtel-Dieiu  vous  le"  savez,  est  immense  et  magn.ifique.,  Admirablement  situé  sur  un  des 
plus' beaux  quais  du  Rhône';  il  n’a  qu’un  défaut,  qui  naguère  était  une  qualité,  c’est  sa  gran- 
déuiv  Quand  auront  préVàlu  les  idées  si  nettement  formulées  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  la 
cbhstriïétién' des  établissements'  hospitaliérs,  et  '  qu'é  '  THôtel-Dièu  sera  vide 'de  ses  malades,  pn 
y  établira  un  musée,,  et  ce  sera ie  plus  beau  musée  du  monde,  après  le  Louvre.  C’est  Lavis  de 
Mi  le  professeur  Teissier,  ét  je  n’ai  aucune  raison  d’aller  à  rencontre.  D’ailleurs,  nous  voici 
dans  ses  salles  :  le  chef  de  clinique,  l’interne,  de,  nombreux  élèves  entourënt  le  maîtré,  et 
les  religieuses  du  service  lüi  présentent  son  tablier  — qui  est  noir;  je  l’ai  trouvé  affreux;  c’est 
un  tablier 'de  droguiste  ;  peut-être  les  '  élèves  de  Lyon  trouvent-ils  fort  laids  les  tabliers  blancs 
de  nos  hôpitkux  'la'prèmiëré  fois  qu’ils  lés  voient,  et  les  prennent-ils  pour  des  tabliers  de  cui¬ 
sinier  :  affairé'  d’hajjitüde!  La  couleur,  ici;  ést  de  inince  importance,  et,  au  bout  de  deux  mi- 
nuteSL  je  he  l'la'' voyais  "plus.'  D’autres  accessoires  6ht  une  valeur,  plus  gi-andè,  'c’est,  .iw 
exemple,  la  ■  da^om  doht"  "  est  tenu  le  cahier.  A  Paris,'  un , élève  par ,  service  ,  est  uniquement 
oéèup'ê  à'hëttfe  ingrate  besogne  dé  tëtiir  l'ô'cahiêr;  cahier' dont  la  première  colonne  pientionne 
qitèlquèfois'  -^'f indication  .'approximativè  d’on  diaghostic .  porté  le  jqur  de  l’eqtr.ée  du  ma¬ 
lade,  et  "ilorit  lès ‘aulrès' colonnes  nè  valent  qu’au  point  dé  vuè’dô  la  comptabilité  administra-; 
tivé'.'"Leà!  dhilfreS  ihèmes  à  l’aidé  desquels  on  marque  Iqs  quantités  d’alimènts  ou  de  boissons 
qui  doivent  être  distribués'  dâhk ,  fék  vihgt-quàlrè  heurès,  U’ont  pas  de  signififiatiou  bieq,  pe.llc 
aux  yeh'x  de  OelUi  qui  Tes' ihscn't.' Allé/,  demain  ihlifin  djitis  un  liô^ilal  qaelcoqqqé,  et  ,d,emandp,:ç, 
a  ' dix  élè Vès  qui  tiemiéU t  lé  '  cahier  cë  qiiè  représe'ii té'  hue  pbvti'oîi ’  ’^o  vui, , pu ,  ,d,ç, ,  lait,. , ou,  de 
pain,'  ou  de  Viande;  ce  tiuè  c’est, 'èn  mésiire  de  ckp'àeite,  qu’un  bouillon  ou  qu’un  potage.;  je 
VOUS  fais  lè  pari' que  neuf  Jü  au  moins  —  votik  répoudrdUl.  tout  de  h'avpi’S,  l^pte/j  que  l’élèyp, 
qui 'fient  le  cahier  no  fait  guère' Outré  chose  ;  c’est , une  besqgpe  inférieure  et  qqàsi-maqlqnalç 
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le  rein  et  la  branche  verticale  empêchant  son  excursion  de  dehors  en  dedans.  On 
recommandera  aux  malades  d’éviter  les  secousses  violentes,  les  courses  rapides, 
l’équitation.  Cet  exercice  aurait  pu,  d’après  le  docteur  Recquet,  contribuer  une  fois 
à  la  luxation  du  rein.  Jè  parle  ici  des  cas  où  cette  luxation  éveille  des  souffrances; 
car,  s’il  en  est  autrement,  on  permettra  une  plus  grande  liberté  de  mouvements, 
sans  oublier  toutefois  de  chercher  à  rendre  immobile  le  rein  déplacé.  Les  corsets, 
les  vêtements  trop  étroits  seront  interdits  au  malades.  M.  le  professeur  Trousseau 
raconte  l’histoire  d’un  garde  national  qui,  ayant  cherché  à  contenir  la  saillie  de  son 
ventre  par  un  pantalon  trop  serré,  éprouva  des  douleurs  assez  vives  au  niveau  d’un 
rein  déplacé  dont  il  n’avait  pas  jusque-là  soupçonné  l’existence. 

Si  cette  affection  vient  compliquer  l’hystérie,  ou  si  des  congestions  rénales  s’ajou¬ 
tent  à  l’ectopie  et  provoquent  des  douleurs,  on  trouvera  une  puissante ,  ressource 
dans  l’hydrothérapie  qui  régularise  l’action  vasculaire,  modère  l’irritabilité  nerveuse 
et  modifie  la  chlorose,  si  fréquente  chez  les  hystériques.  Le  docteur  Recquet  a  eu  à  , 
s’en  louer  chez  une  malade  déjà  soulagée  une  première  fois  par  les  eaux  de  Plom¬ 
bières,  que  lui  avait  conseillées  M.  le  professeur  Nélaton.  Lorsque  la  congestion 
rénale  paraît  liée  à  la  diathèse  urique,  on  prescrira  Tes  eaux  de  Vichy,  d’Évian,  de 
Fougues,  de  Contrexeville,  sans  négliger  non  plus  les  moyens  locaux;  car,  si  l’ec¬ 
topie  rénale  n’occupe  qu’une  placé  secondaire  dans  la  scène  morbide,  elle  constitue 
cependant  une  complication  capable  d’accroître  et  de  prolonger  ce  travail  congestif 
quand  elle  ne  l’a  pas  provoqué. 

Obs.  I.  —  Mme  Cr. . .,  âgée  de  46  ans,  a  eu  un  enfant  il  y  a  vingt-quatre  ans;  Quel¬ 
ques  jours  après  ses  couches,  elle  se  leva;  les  lochies  s’arrêtèrent  brusquement,  et 
elle  ressentit  dans  la  région  lombaire  des  douleurs  dont  elle  ne  sait  pas  indiquer  le 
siège  précis;  mais  elle  se  rappelle  positivement  que,  depuis  cette  époque,  elle 
souffre  fréquemment  dans  le  flanc  droit  et  qu’elle  sent  au  même  endroit  une 
tumeur  mobile,  objet  constant  de  ses  préoccupations  et  dont  aucun  médecin  n’a  pu 
lui  indiquer  la  nature.  C’est  aux  approches  des  périodes  menstruelles  que  les  dou¬ 
leurs  prennent  une  plus  grande  acuité,  et  c’est  alors  seulement  que  les  urines 
laissent  déposer  par  le  refroidissement  un  sédiment  rouge,  cristallin.  Quand  les 
règles  prennent  franchement  leur  cours,  ces  douleurs  s’apaisent,  puis  reparaissent 
d’une  manière  passagère  lorsque  la  malade  fait  un  effort  pour  soulever  un  fardeau. 


qui  absorbe  tout  le  temps  qu’il  passé  à  l’hôpital,  et  qui,  non-seulement  ne  lui  apprend  rien, 
mais  l’empêche  d’apprendre.  «  Si  l’Administration  tient  à  sa  comptabilité,  qu’elle  charge  un 
employé  spécial  de  ce  soin,  »  se  sont  dit  les  médecins  lyonnais,  et  ils  ont  remplacé  le  cahier 
par  des  feuilles  d’obser  .ations.  Au  nîoment  où  le  chef  commence  la  visite,  l’interne  lui  remet 
les  observations  de  tous  les  malades  de  la  salle.  Un  coup  d’œil  suffît  pour  lui  rappeler  l’his¬ 
toire  complète  de  la  maladie  et,  du  traitement.  Il  dépose  chaque  observation  sur  le  lit  qu’elle 
concerne,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  y  arrive,  et  l’interne  la  reprend  pour  la  compléter  selon  les 
indications  du  jôur.  Rien  n’est  plus  facile  aux  autres  élèves  que  de  copier  ces  feuilles,  rédigées 
d’ailleurs  d’une  façon  sommaire,  mais  suffisante,  et  d’amasser  ainsi  de  précieux  matériaux  en 
même  temps  qu’ils  apprennent  peu  à  péü,  et  presque  sans  efforts,  l’art  pourtant  si  difficile  de 
noter  les  phénomènes  principaux  et  .les  phases  caractéristiques  d’une  maladie. 

Quant  aux  prescriptions  pharmaceutiques  —  éri  général  péri  compliquées  —  elles  sont  ins¬ 
crites  sur  un  cahier  spécial  par  une  des  sœurs  qui  suivent  la  visite,  et  le  régime  du  jour  est 
indiqué  par  un  petit  carton  qu’on  accroche  aux  pieds  du  lit.  MM.  les  administrateurs  ou,  pour 
être  plus  exact,  MM.  les  Inspecteurs  nommés  par  l’Administration,  ne  goûtent  pas  beaucoup 
ces  façons  de  faire;  ils  tiennent  a  lèurs  anciens  cahiers  réglementaires  et  de  pure  comptabilité 
coinme  ceu.x  de  Paris;  ils  se  plaignent  surtout  de  la  mobilité  des  cartons  indicateurs  dü 
régime  appendus  a  la  tringle  du  lit,  et  qui  peuvent  si  aisément  être  changés.  Mais  c’est  juste¬ 
ment  sur  ce  dernier  motif  que  s’appuient  les  médecins,  avec  raison,  pour  les  conserver  Ils 
veulent  que  la  plus  grande  latitude  soit  laissée  aux  religieuses,  quant  à  la  quantité  d’aliments 
à  distribuer  aux  malades.  Que,  le  matin,  au  moment  do  la  visite,  tel  malade  ait  de  Ta  fièvre 
le  médecin  diminue  l’alimentation;  mais  que,  le  soir,  le  mouvement  fébrile  ait  c'essé  et  htie  ù 
malade  se  sente  en  appétit,  la  religieuse,  attentive  en  raison  de  sa  responsabilité, ’modiae  la 
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Cr...  est  sujette  aux  migraines,;  elle  n’a  pas  connu  sa  mère;  elle  sait  que  son 
père  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

A  droite  de  l’ombilic,  on  sent  unCi  .tumeur  lisse,  fuyant  sous  la  pression,  et  que 
l’on  ramène  facilement  vers  le  flanc  d,roit  Lorsqu’elle  y  est  maintenue,  la  main  ne 
peut  plus  s’enfoncer  aussi  librement. flans  cette  région,  et  le  vide  que  l’on  y  consta¬ 
tait  s’est'comblé.  En  même  tempSj  le  son  obtepu  par  la  percussion  offre  absolument 
les  mêmes  caractères  que  celui  du  coté  gauche,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  auparavant. 
La  malade  a  de  l’embonpoint  ;  elle  est  un  peu  anémique,  mais  le  séjour  de  vingt 
années, qu’elle  vient  défaire  en  Afi;ique, explique  peut-être  cette  légère  altération  de 
l’hématose.  Elle  est  naturellement,  portée  à  l’hypophondrie,  a-t-elle  dit,  et  cette 
tumeur  lul  cause  >  d’autant  plus  d’inquiétude  qu’on  lui , a,  prédit  qu’à  la  méno¬ 
pause,,  elle  pourrait  augmenter  ,fle:  ivplume  et  prendre  un  caractère  de  malignité. 
Après  l’avoir  complètement  rassurée  sur  la  natufe  de  son  affection  et  sur  ses  consé¬ 
quences,  je  lui  ai  prescrit  un  bandage,  avec  une  pelote  douce  en  équerre,  et  lui  ai 
indiqué  les  moyens  hygiéniques,  propren.fà  modifier  sa,  constitution.  Nous  ferons 
remarquer  chez  cette  malade  les  crises  périodiques  coïncidant  avec  les  époques 
menstruelles,  coïncidence  qui  vient  à.  l’appui  de  l'opinion  du  docteur  Becquet  : 
nous  indiquerons  aussi  ces.  sables  uriqueSj.conlemporains  des  autres  accidents,  ces 
migraines  fréquentes  qui  me,  paraissent  eoastituer  une  forte  présomption  en  faveur 
de  l’existence,  ,  chez  cette  .malade, ..diune.fliathèsp,  arthritique  qui  l’aurait  prédisposée 
à  l’hypochondrie. 

Obs.  h.  — Femme  Baudoin,  âgée  de  52  ans,  couturière;  elle  est  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  les  premiers  jours  de  mars  1867.  Elle  nous  a  raconté  que  sa  mère  est 
morte,  d’une  attaque  d’hémiplégie,  qu’eUe-même  a  été' réglée  à  15  ans,  que  ses 
règles  ont  toujours  été  ;  douloureuses,  pénibles,  et  qu’elle  est  tourmentée  par  des 
accidents  dyspeptiques  :  troublés  digestifs,  gastralgie,  flatulence,  rapports  acides, 
vomissements  fréquents.  Presque  chaque  jour,  elle  rejette,  le  matin,  des  matières 
pituiteuses;  depuis  1847,  époque  à  laquelle  la  malade  fut  éprouvée  par  de  grands 
chagrins,  tous  ces  troubles  se  sont  exagérés,  et  plusieurs  fois  la  malade  a  dû  entrer 
à  l’hôpital.  Grâce  au  repos,  au  régime,  les  douleurs  et  les  vomissements  cessaient 
pendant  cinq  à  six  mois  pour  reparaître  sous  l’influence  du  labeur  pénible  au  prix 
duquel. elle  gagnait  sa  vie^rCes  vomissements,  qui  tourmentaient  encore  la  malade  à 


prescription  du  matin.  Qu’au  contraire,  un  malade,^  en  bonnes  dispositions  le  matin,  soit  souf¬ 
frant  le  .  soir,  la  sœur  modifie  encore,  en  sens  contraire,  le  régimé.  L’e.xpériencé  a  prononcé 
sur  be  point,  qui  semblerait  sans  doute,  aux  chefs  de  service  de  Paris,  devoir  soulever  tant 
d’objections.  M.  le  professeur  Tessier,  pour  sa  part,  n’a  eu  qu’à  s’applaudir  de  cette  collabo¬ 
ration  des' religieuses.  Il  est  donc  probable,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  cet  errement  con¬ 
tinuera  d’être  suivi  ; 

Cette  quasi-affirmation  vous,  étopnera  peut-être,  mon  cher  ami  ;  nous  n’avons  pas  l’habitude, 
à  Paris,  de  voir  que  les  choses  jugées  bonnes  par  ,  le  ;  Corps  médical  prévalent  si  facilement 
quand  ce  n’est  pas  l’avis  formel  de  l’Administration  hospitalière.  C’est  que  Lyon,  sous  ce  rap¬ 
port,  il  faut  le:  reconnaître,  est  en  avant  de  Paris.  Il  n’est  pas,  que  jé  sache,  de  grande  ville 
où  la  profession  médicale  soit^  plus  estimée,  plus  honorée  qu’à  Lyon  ;  pas  de  cité  où  les  mé¬ 
decins  aient  su  se  faire  une  position  plus  importante,  plus  haute  et  plus  digne. 

En  m’arrêtant  là,  je  ne  serai  cpntredit  par  personne.;  en  allant  plus  loin,  comme  j’en  aurais 
envie,  je  pourrais  fafie  iSorfir  de  leur  sommeil  des  rivalités  redoutables  et  vous  mettre,  ainsi 
qu’à  moi,  de  méchantes  affaires  sur, les  bras.  Dans,  qne  prochaine  lettre,  je  vous  parlerai,  si 
vous  voulez,  de  renseignement  clinique  dp  M.  le  professeur  Teissier.  Je  n’ai  touché  aujour¬ 
d’hui  qu’aux  .accessoires,  mais  . ils  m’qnt  paru  ne  pas  devoir  ôtré  hégdigés. 

D'' Maximin  Legrand. 


rr-  M.  Egide  Mulru,  docteur  eh  médecine,  membie  du  Conseil  d’hygiène  et  médecin  en  clief 

des  liospices  de  Nîmes,  vient  de  mourir  en  cette  ville. 

Nous  apprenons  aussi  la  morl  de  M.  le  docteur  Lanlscard,  de  Dax, 
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son  entrée  dans  nos  salles,  ont  lien,  en  eéricralfp  ïe  éjiir  fcirtW'  Mk 
dinei  Le  déjeuner,  pris  ap?:es  I9  rei)os  de  la'riuit  paékàlUÿM  MfjldifldM',  'dlMs”lé 
dîner  provoquait  baliituqllcmcnt  Pf}  sep'fimeni;de  feligiW  d'e  hala  fet 
jusqu’à  ^çe  que.'l’eslqpxac  s:en  ,f(it  .^éWasse  all^“bé'stüàictirë''d 

époque  oùia  malade  é,tajt  encoj:e  i:pglee,;c]le  eut  un  ydWiyèèirlènfc'de^^à-àël'^Wy*^^ 
-saurait :dire  s’il  est  siir venu  pendant  unq  interruptioil  dif  floii'b!itjrtàêMîail'‘(J6lti 
celles  de  l’ostomac,  les  Conctiops  de  l’intçslin  claicnt  l;)ci’VbHiè'é','bt'iH'Màlaaé'pà 
■par  ‘desi  alternatives  contimielle^  dé  :çliarrftee'bi'àé  6'ô'^tîp'à't!lèlrl.‘ 
quatre  mois,  elle  lend  a^èc  les' fpccs,  surtout  quàii'd  éïl^’ékt 'cdtislljjé'i',' t^Uéllqftés 
gouttes  de  sang  héniprrhoidal  'depuip,', cette  ôp9qup''àijssi,'  là  ffiîilàdé|a' 
appétit  est  plus  irregulier,  son  teint  est'jauàé;  sa  fàéé  rrd’é'ë'pérté  l'eiliprêlàtê ‘â’'#n 
troiiblc 'profond  de  la  nutrition  Le  pouls  est  faible,,  majs,i}éguliep,!  les  c^ijljèrp^j pnt 
dures,  SiniVeuées,  annclées';  et  préfeententies  caractère^- que, j ’ai  as^igné^ , au ^copd 
deghé-dc  l’alliérome;  en  même  temps,  un  bruit  de  souffle 

à’dii'  pointé,' atteste  que  l’endocarde  gauche  a  subi  la  mênift  mfluenee  qui,  a  mqjy^é 
'‘Iqtkfuré'yrté'rieire'  La  malade  n’àccusc  aucun  trouble 'notp^l)l,e,|d^fl  fopqtio,çi^,^ç^- 
'd‘i1it|ti6s',‘fet-lé'rhythme'trés^i’égü]jcr  des  battements, indique  qqei, les  fjbr.çs^tWSgp- 
'lair'e^  du  bœ*àr  nè  soht' pas  altérées'  '  ,ri,.  t  luafoob  ab  oba/uon 

La  pression  à  la  région  ovarienne  cause  une  vive  douleur-^ .eteettp  lerqqie 
que,  sans  avoir' eu  des  aUaques  cQpyulsives  d’h^stéqp,  e^le  a  sçuvenl  des  besoins 
de  pleurer  sans  motifs,  et  des  accès  d’étouffemenls''accompagnès’(i'‘ifd’é‘^édHsàlldn  de 
boule  ascendante  et  de  donstrictiOn  laryngée.  En  imprimantà  l’abdomen  idesiimou- 
vements  de  latéralité,  on  développe  un  'gargouillement  stomaoal-  qui  'aocuseDfipîe 
légère  dilatatlbn  du  vêntriculb,  et  la  palpation  fart  constater  aine  (gjpçesstiyq  i^qqsibi- 
lité  de  l’épigastre 'ét  d’Pne  parti©  de  l’hypochondro  gauchei  A  droij^iiOft  spptfM^® 
tumeur!  arrondie,  lisse^  qui , fuit  iSOusi.'lpi.ptqs^iQn,  .qui  ropar^îjtjjqrsque^la^^^alade 
tousse  ou  fait  une  forte  expiration.  -’u.  .{■  * 

■  fji  alors,  glissant  la.  main  gauche  sous  le  flanc,  on  surprend  en  quelque  sortè  èette 
tumeur  avec  la  droite  en  déprimant' doucem’ènV.'Ia  p’àt'oi  anitéWëuï'elde  l’dbdotttfefn,  on 
constate  qu’elle  est  allongée,  limitée  par  des’côntbnrs'6rbcs,^‘et  qiÿé'-éàlpartiéisiripé- 
néurc  se  cache  sôus  les  côtes;  si -on  la'  comprime,-  on  p’ov-iîque  une  (Jppleijyî) nau¬ 
séeuse  En  percutant  la  région  du  flanc  droitf.to.rsquéila  tlîîn#pr;i|y{jq^,n^jjç§p[t^ple, 
on  constate  un  son  plus  obscur  que  du  coté  opposé,  et  les  deu?§oOè%^O0IPPf}ff^'^ 
son  semblable  quand  la  lumçMrrPiîrppjÇi^vÇP  position ,,,po^pjg|qyLorsqWrta  malade 
est  couchee  sur  le  ventre,  et  que  1  on  percute  les  régions  renales,  on  yxomiate,  à 
.la.partiq  îSppeffoure  du  cot,o  droit,  un  ^on  plus  clair  que  dans  les  points  corré^on- 
dants  du  cote  gauche  Cette  differencè  difeparait,  Si  un  ardé ‘Soulevé  éff  maintient 
.  dans  l’hypochondrc  dette  tùriieur  qui  n  ést  éviddirUhent  qu'uri^reih  rfioMiOuoi  nb 
”  Apre^  ljublques  jours  de  repos,*  les  Vomissements  cesserént,  leS!  doulgurfesp  cal¬ 
mèrent  progressivement!,  rie  laislsarit  plus’ apres'  elles iqfi’uiife’sensibiJétémMrpalfosur 
.1©  tiajet  des  nerfs  affectes  de  nç^ralgies  ,J|e  ,lui  pjçpscqvjis,de^pqrt_er  une,  ceinture 
munie  d  une  pelote  en  oquenc  et,  eq  ai),onda,Ot,  dCjgjndei|le  rçpofo 

pÇttO  dern|.ere,  piesprqilion,  se  lève,  se  promene  efaris  les  eiraiyté,  si 
•;  doqlcuis  i^^paruient^  pWip  cedèrdflt  de  ‘noüVdâu'àu'  rfeposdî^ 

- 'r !ÀuS9n,,©utrÂ®N‘lp¥-,nQl''0 ipivîce  cettfe  fèinme'^&e' p^a'ighliit ■âttMtit ‘4n■'VdÉl>I^fese- 
■--  meut^,;,4e  ^RHleut^jl^ppinqntes;  a  là'  regià'iVépigàsïrtbVd'i  '^eri^’itp^  Ideux 

!..-.OTl#fnes.,.,dp!  i:ét^t,,,caç]^^ptimie,  du  hVûît %è’  stiédvl.eBh'' g'dëi'èiVià,''’étl'qfottvail 

,1  C;Voifio,à,pue,,af‘eç,^t9,i^,pi'ganrqué;ae,l’es¥omàèV^'1à‘tÜfoafo^’'mô^ 

■i  H’toPOOÎlOri^rç  à.ia  rigueur;'  èiré  fôtlàtWé'è''àif  pÿlôlé.-'îflafe^^ 

;  Iqç  ywbfoa  dy^peptigj.i:es'y^^^^^^  ‘é|o(lÜ‘é"idôp  mdi'glriêé'"pour 

>  iflO’pUiiPÛt 4g9,,|t),ttyjbu(ir  .p^^yn  cancer  dé  l‘cyiobfjàc'.''Cà''tunicüd'élàit*d‘à‘iUcl'ii^S  lro|) 
.  i  Uflipp.l  (iTOP-.moWlÇ;,  ^pparfén ir  a  I  ’priflçg  tiifodenifl  'Un  '  'élmnidh  àlleh tlf  duv ber- 

'  d’upc  bclpjife;ihô’b)lo'^düH'ein  '  epq'infl'àcuei' 

de  la  fatigue  et  db  repos  sur  la  disparition'  et  le  rdtôùr  déS'^h’éïfo'mèné&'inurfyides 
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#ito;r^S3.ie^j,^[adm^ttre,:que  la  mobilité  du  rein,  si  souvent  inoffensive,  jouait 
.dç.yil^Dppe.m  cette  femme  était  de  race  arthri- 

jiigiUp^  i.qp’e-tip  , était  . ttysierique,  par  conséquent  singulièrement  disposée  aux  trou- 
.«Mfis  i  de.r  l’ipneryatiop,  que  la  moindre  incitation  anomale  pouvait  déterminer, 
-îji^ou^i.mettons  eurjq,  compte  de  l^hystérié  l’hématémèse'^ survenue  en  1860;  les 
j^malémèses  essentielles  sont  très-souvent  d’origine  hystériqué  et  accusent  d’habi- 
,tiuffç.|Unp. perturbation 'menstruelle.  Il  est  possible  que  les  premiers  vomissements 
laieat  précédé  il’eptopie  rénale, ‘et  cependant'  celle-ci  a  pu  contribuer  à  leur  persistance. 

eojqpidencie.  des  .vomissements  qt  des' crises  névralgiques,  l’apaisement  de  tous 
iiCPS  symplpipesi par, Ip  repps  justifient  cette  manière  de  voir  qui  deviendrait  presque 
upc  certitvid.e  si  le,ban,dage  contentif  prévenait  le  retour  des  accidents. 

'  ''  Obs.  III.  —  J’ai  essayé  ce  bandage,  et  il  a  eu  un  succès  passager  chez  une  dame 
''dé  â'S  ans,  b5'stérique;'  bypochondriaquo,  sujette,  loomme  la  précédente,  à  des 
.'.VPm'iSseib'ents  fréquebts,  et  chez  laquelleq’ai  constaté  une  mobilité  du  rein  gauebe. 
‘Èllé“ée'  plaignait'  d^ une  douleur^  presque  coatinuey, s’exaspérant  à  l’époque  mens- 
'truelïè.  L  bydrotbérapie,  le  quinquina,  avaient  considérablement  amélioré  l’état  de 
la  bi'àlade,  quand  ube  fiiusse  couebe,  ramenant  l'anémie,  fut  suivie  d’une  explosion 
nouvelle  de  douleurs,  d’attaques  d’bystérie  et  de i vomissements..  Les  mêmes  moyens 
Obt  ramené  le  calme.  >  '  >>  ,  i  i 

..ri  .  J!indiquera|i,sprnmairement  d’autres  faits  que  j’ai  éul'occasion  d’observer.;  •  i 

'  Obs.  IV.  Une  dame  de  50  ans,  goutteuse,  très-sujette  à  des  coliques  néphré¬ 
tiques  suivies  d’bématurie:  et  de  l’expulsion  de  sable  urique. 

'LëTein  droit’  est;  mobile.  La  malade  éprouve  quelque  soulagement,  en  s’étendant 
'sur  un  fauteuil  dont  le  dossier  est  fortement  renverse  en  arriéré. 

Obs.  V."-tL  J’ai  obsetvé,  "avec  le  docteur  Miebon;* une  femme;  atteinte  de  pleuralgie 
droite,  d’bjpocbondrie,  et  chez  laquelle  le  rein  droit  était  flottant. 

,ObS;  YI.  —,  Un  fai,t  pn  tojq^  poipt's  analogue  s^ést  présenté  dernièrement  à  moi 
.  dans  lai  clientèle  d’un  ftqtre  confrère. 

'  'Obs.  YII.  —  Femme  de  50  ans,  hystérique  ;  .elle  se  plaint  d’une  pleuralgie  droite 
^  si  ^insupportable' qu’elle  lui  arrache  des  cris  et  la  force  à  se  cpprb.er  en  avant.  Mobi¬ 
lité  du  ^éin  droit.  ,  • 

.  Obs.  Vlll.  —  Homme  de  ‘45  an^,  ’hypoèhondriaque,'  arthritique;  mobilité  du  rein 

4r4t.\,  , 

■'i  Kii'OBSi  IX.  ,-r.T,Ifomme,  de,  46  ans,.. hypochqndriaque,. hystérique.  Mobilité  excessive 
du  rein,  droitÿ  qui.mlavait  fait  croire  un  mom.çjnt  à  une  ectopie  double. 

■  '  'Obs]  X-uol  IPiy  n  deux  ans,  j’ai  constatécette  mobilité  chez  une  femme  admise 
'  dans  mon  semcc  à  l’Hôtel-Dieu,  C’était  encore  du, coté  droit- 

Pbs.  xi.  Ces  jours-ci  môme,  j’ai  reçu  dans  mon  cabinet  une  femme  hystérique 
'*'ap  plus  haut  de^vé  dont  le  rein  droit  flotte  dans  la  cavité  abdominale. 

Obs.  XII.  -rp.Enjin,  ,dans  les  preniiers  jours  d’avril  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieü  une 
femnje.  de  6^  gps,  ppbustq  en  apparence  ;.elle  a  perdu  à  50  ans  ;  depuis  son  enfance, 
/,;..eJlocst.S,qjqtte  P, dès  accîdqb.t^  bysléfiques  qui,  sous  l’inflence  d’émotions  morales, 
;;.,,prenqiPbt.lp,foï-me  cppyu|sîvè.  ÏÎUe  a  eu,  il, y  a  peu  dé,  séndaines,  une  attaqué  de  ce 
1^6  perdait  pas  connaissance,  méis  elle  né  pouvait  com- 
limnndpr  ù|.sps  organes  iQCqmq^eu.rs  ni  articuler  une'Séule'parolé,  bien  qu’elïé  eût  la 
,,,,„perceptiqn  d/slinclie,  .dp  cq  qui , se  passait  autour  d’elle.^  Depui'^_  plusieurs  années, 

. ;,ncetlp.,femmèi  gagné  si,  yiè  pn  portant' dé  lourds  jiariicr's  rémplis  dé  fruits 'On  de 
i.„ilég(mtq^v  depui^  trais  juQis,  elle  commença  à  éproùvér  déé  cloiileüt’s  dans  I  hî^po- 
,  ,„.cb<mflre.  et  Ip/flaqc,  dçqUs'.'jl!  y  a  ^  ^  d’nné  chuté | violente;  les 

■  ,;,,dqnlciirs  anspaoplèreul pcrsisienl  et  augbî|ébtent  quabd  èllë ' soülèVé  wn  far- 
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deau.  On  constate  dans  le  flanc  droit  une  rénitence  arrondie  que  la  pression  de  bas 
eu  haut  fait  disparaître,  et  que  l’on  retrouve  de  nouveau  après  une  grapde  expira¬ 
tion.  Cette  tumeur,  qui  a  la  forme  du  rein,  est  très-sensible, à da  , pression,;  la, pres¬ 
sion  exercée  sur  la  région  du  flanc  en  arrière  est  également  .doulqureuS.e,.  La  p.er.-r 
cession  de  cette  région  en  avant  donne  un  son  plus. obscur  que  du  coté  quelle;  et, 
par  contre,  quand  la  malade  est  assise,  la  partie  supérieure.! de  la  région  rénale 
droite  donne,  en  arrière,  un  son  plus  clair  que  la  partie  supérieure  de  la  région 
rénale  opposée.  Après  un  effort  d’expiration,  on  peut  saisir  entre  les  deux  mains  la 
tumeur  formée  par  le  rein,  et,  en  la  comprimant,  on  la  fait  fuir  dans  i’hypochondre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tarweu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  en 
France.  —  La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  :  Messieurs,  le  jour  est  déjà  loin  où  notre  honorable  collègue,  M.  Broca, 
présentait  à,  l’Académie  un  brillant  tableau  de  l’état  de  la  population  en  France,  sous  le  rap¬ 
port  de  son  accroissement  numérique,  de  l’élévation  de  la  taille  et  de  la  diniinution  des  infir¬ 
mités.  L’optimisme  de  notre  collègue  entouré  de  tout  le  prestige  d’un  Véritable  talent  ëfàit  fait 
pour  frapper  vivement  les  esprits.  Et  en  effet,  il  est  bien  peu  de  personnes  qui,  au  sortir  de 
cette  enceinte,  ne  fussent  disposées  à  considérer  la  thèse  de  M.  Broca  comme  parfaitement 
démontrée;  moi-même,  s’il  m’est  permis  de  me  citer,  je  n’étais  pap  éloignée  de  laisser  à  notre 
collègue  tout  le  bénéfice  de  ses  conclusions. 

Cependant  le  temps  et  la  réflexion  n’ont  pas  tardé  à  montrer  qu’il  y  avait  quelque  chose  à 
rabattre  de  l’inventaire  si  favorable  de  M.  Broca. 

Ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  ont  pris  la  parole  après  lui  ont  tous  successivement  et 
graduellement  enlevé  quelque  chose  à  ses  brillantes  appréciations. 

M.  Larrey  d’abord  les  a  trouvées  exagérées;  il  est  vrai  qn’il  a  adressé  lâ  même  critique  aux 
miennes,  critique  un  peu  prématurée,  car  je  n’avais  pas  encore  eu  l’occasion  de  les  produire. 

M.  Bergeron,  tout  en  considérant  les  conclusions  générales  de  M.  Broca  comme  .parfaitement 
établies,  a  néanmoins  signalé,  pour  quelqueskbarties  de  la  France,  un  état  d’infériorité  relative, 
et  même  pour  certains  eah'tons  une  situation  mauvaise  à  tous  les  points  de  vue»  ■  '  .  , 

M.  Boudet,  renchérissant  sur  les  deux  précédents  orateurs,  nVa  pas  hésité  à  déclarer  et  à 
montrer  que  sous  le  rapport  de  la  fécondité  des  mariàgôs',  de  l’accroissement  annuel  de  la  popu¬ 
lation,  la  France  est  dans  un  rang  d’infériorité  comparativement  aux  autres  États  de  llEurope. 

D’un  autre  côté,  la  question  a  préoccupé  les  esprits  en  dehors  de  l’Académie.  La  presse  scien¬ 
tifique  s’en  est  emparée,  et  plusieurs  écrivains  distingués,  déjà  cités  dans  la  disCussloti,  en  ont  fait 
l’objet  de  dissertations  qui  ont  plus  ou  moins  assombri  le  tableau  présenté  par  M.  Broca.  L’in¬ 
tervalle  qui  s’est  écoulé  entre  l’argumentation  de  notre  savant  collègue  et  la  réponse  que  je  me 
propose  de  lui  faire,  a  donc  été  occupé  par  une  série  de  travaux  qui  ont  ménagé  par  des 
teintes  graduées  la  transition  entre  ce  qu’il  vous  a  dit  et  ce  que  j’ai  à  vous  dire  aujourd’hui. 

Il  m’importe  cependant  de  préciser  mon  point  de  départ.  L’Académie  voudra  bien  se  rap¬ 
peler  que  si  j’ai  eu  très-occasionnellement  l’honneur  de  provoquer  cette  discussion ,  je  n’avais 
aucun  parti  pris,  et  ce  n’est  qu’en  parlant  des  effets  désastreux  de  l’industrie  des  nourrices  que 
je  me  suis  demandé,  sous  toutes  réserves,  s’il  ne  fallait  pas  attribuer  en  partie  à  cet  o'rdre 
d’influences  les  nombreuses  réformes  pour  insuffisance  de  la  taille  et  l’accroissement  des  infir¬ 
mités  constatées  dans  les  opérations  de  recrutement.  Je  n’exprimais  jusqu’alors  qu’une  induc¬ 
tion  dubitative  qui  a  eu  au  moins  l’avantage  de  provoquer  la  brillante  intervention  de  M,.  Broca. 
Aujourd’hui,  je  crois  être  en  mesure  de  présenter  à  l’Académie  des  observations  qui  modifie¬ 
ront  notablement  les  conclusions  de  notre  collègue.  Gomme  lui,  je  vais  examiner .  le  mouve¬ 
ment  de  la  population  en  France,  considéré  sous  de  rapport  de  son  accroisàement,  numérique, 
du  niveau  de  la  taille  et  sous  le  rapport  des  infirmités,  c’esl,-à-diro  sous  le  rappprt  (lu  chiffre 
et  de  la  validité  des  habitants.  ,  '  ' 

§  I.  —  Mouvement  numéiuque  de  la  population.  i  ,  . 

il  est  un  fait  incontestable  que,  depuis  le  commencement  du  siècle  jusqu’à  ee  jour  la 
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population  française  s’est  accrue  d’un  chiffre  considérable,  de  10  millions  et  plus.  Un  tel 
accrQissejtnent  est  bien  fait  pour  imposer  au  premier  abord,  et  être  considéré  comme  un 
indice  de  prospérité'.  Mais  cet  acci*ôi'ssement  en  massé  de  la  population,  pour  avoir  cette  signi¬ 
fication,  doit  êtié  considéré  Soiià  lé  rapport  de'  la  marche  qu’il  a  suivie,  sous  le  rapport  des 
élémènts  qü’il  comprend,  sous  le  rapport  de  cè  qu’il  aurait  pu  être  ou  dû  être  v  enfin,  compa¬ 
rativement  à  ce  qu’il  est  dans  les  différents  États  de  l’Europe- Car  il  saute  aux  yeux  que,,si 
cet  accroissement  de  10  millions  avait  affecté  une  marche  notablement  décroissante,  et  s’il 
était  démontré  que,  sous  Tinfluénce  des  causes  qui  l’ont  favorisé,  il  aurait  dû  en  présenter  un 
tout! opposé,  il  saute  aux  yeux,  dis-je,,  que  cet  accroissement,  considéré,  d’une  manière 
absolue,  ne  serait  qu’une  occasion  de  méprise  et  d’erreur.  Or,  j’ai  dressé,  dans  ce  double  but, 
une  série  de  tableaux  propres  à  montrer  comment  les  choses  se  sont  passées,  et  â  mettre  en 
évidence  les  différentes  oscillations  du  mouvement  de  la  population  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  jusqu’à  la  fin  de  1866,  en  tenant  compte  des  différents  éléments  qui  y  ont  con¬ 
couru. 

Li,  .A-l. 

PREMIÈRE  PÉRIODE  DES  RECENSEMENTS. 


Années. 

Population 

initiale. 

ACCROISSEMENTS 

Périodes 

dé 

1801 

27,349,003 

absolus. 

annuels. 

p.  100  hab. 

doublement. 

b 

1806 

'  29,107,425 

'  1,758,422 
1,354,450 

351,684 

1,29 

64 

1821 

30,461,875 

84,653 

0,31 

224 

i826 

31.858,937 

1,397,062 

279,412' 

0,92 

,  :  ,  77,  . 

1831 

32,569,223 

710,286 

142,057 

'  0,45 

155 

1836 

33,540,910 

971,687 

194,337 

ojeo 

112 

1841 

34,230,178 

689,268 

137,854 

0,41 

170 

Accroissement  moyen  annuel.  -  . 

-  198,836, 

0,68. 

132,;,, 

. N“  2.. 

DEUXIÈME  PÉRIODE  DES  RECENSÈMÊNTS. 


'  Poillilatiôn  ■ 

ACCROISSEMENTS 

Périodes 

Années.  initiale. 

absolus. 

annuels,  p. 

100  Uab. 

de 

doublement. 

1846  35,400,486 

1,170,308 

234,061 

0,68 

102 

1851  35,783,170 

382,684 

76,537 

0,22 

315 

1856  36,139,364 

356,194 

'71,239 

0,20,:  • 

347.,  . 

.Q-,  136,717,251 
137,386,313 

577,890 

669,059 

115,598 

133,812 

0,321  „  -û 
o;37! 

.g.  Ç  217  sans  les  annexions. 

1  1^87  annexions. 

137,392,737 

(38,067,094 

:  675,483 

680,781 

135,097 

136,156, 

0,37 

0,36 

187  sans  les  annexions. 
193  annexions. 

Accroissement  moyen  annuel. 

128,643 

0,36 

221' 

Il  résulte ‘des  11  rècenseihents  opérés  depuis  et  y  compris  1801,  què  lé  mouvement  généra 
dç,  )a  population,  considéré  en'  massé,  présente  deux  périodes  distinctes  :  l’une  comprenant 
les  6  premiers  rècenseAients  dé  1801  à  18/il,  l’autre  lés  5  derniers;  Pendant  la  première  période,  la 
population  s’est  accrue  d’une  manière  considérable  et  à  peu  près  uniforme.  En  18àl,  elle 
avait  gagné  près 'de  7  upllions  (en  chiffres  exacts  6,881,175),  tandis  que  dans  la  seconde 
période,  comprenant  lés  5  derniers  recéhséments,  cet  accroissement  n’a  atteint  que  Zi,512,399, 
y  compris  les  annexions.  Mais  cétté  différence,  dont  une  partie  peut  être  imputée  à  la  plus 
grande  dürée  dé  la  seconde  période,  a  affecté  une  marche  qui  atteste  une  progression  notable 
dans  la  décroissance.  En  écartant  lés.  résultats  des  recensements  de  1851  et  de  1856,  dont  les 
écarts  s’expliquent  'par  lés' circonstances  exceptionnelles  qui  ont  pesé  sur  la  population, 
oh  Voit  qüe,  diiraPtlèS  10  déVnières  années,  de  1858  à  1866,  les  chiffres  sont'tous  inférieurs 
aux  plus  inférieurs  des  6  receiiséments  de  la  première  période,  moins  celle  de'  1821;  et  les 
moyennes  d’accroissement  de  ces  deux  périodes,  aussi  bien  que  les  chiffrés  de  doublement, 
concordent  parfaitement  avec  le  résultat  général  qu’ils  confirment. 

La  moycnuo  des  accroissements  annuels  était,  do  1801  à  I8ûl,  de  198,336;  celle  de  la 


648 


L’UNION  MÉDICALE, 
seconde  période4e-128,643  ;  et  la  moyenne  des  périodes  de -doublement  du  premier  groupe 

de  recensements  était,  de  132  ans,  h  moyewe  d^  second  de  S?Ï21  aps.,  ,  ,,  i, 

Mais  cette  augmentlition  décroissante  de  la  population, |, futnéllo,  reslté^.,S|taUpniiv^néoiCO»nne 
çpla. résiliée  dps,|, deux  derniers  recensements,  dé  1861  pt  1866,  laquelle  est  inléneuie  néan¬ 
moins  aux  plus  inférieures  de  la  piemipre  jpéiiode,. moins  celle  de  1821,  qu  elle  attestejail  une 
)nen  autre  décroissance  résultapil,.  d  un  élément  d’acc,roissement  dont  el^eiti  aimait  île  délaiut  de 
résultat  :  je  veux  parler  d  un  élément  dont  les  statisticiens  nont  pas  tenu  compte ijgsqu  wi/et 
que  j’appellerai  \'acn  oissmeit^  serial  parce  qu;il  résuH,p.,et'^oit>  résulter  de  la  série  des 
accroissements  constatés  ’h  chaque  recei'isement.  dn.  ne. saurait  méconnaîj,rep  ep,  efléij^.ij^uç,  si 
la  population  s’est  accrue,  depuis  1801,  de  plus  de  10  mijirons,  dhacun  des  accroisserae'nts  de 
la  série  a  dû  apporter  un  nouvéau''Càntidgént  airchrffré  dé  la  population  initiale.  En  d’autres 
termes,  chaque  accroissement  est  devenu,  pour  une  quantité  quefébhqhé',*'^^  à’  tiû''  In'ohlent 
donné,  un  élément  nouveau  etdoujours  (crôissant  duffcffleffioicntidèi  la  population.  L’état  sta¬ 
tionnaire  dos  .aeçroissemenls  des  dii^  dernières  .années- révèlôidohc,  sous,  cq'- rapport  unciviéri- 
tahle  décrpissance,  dont  on  ne  tient  compte  que  dans  1?  cakul  des  périodes  de  doubleincnl-: 

A  ces  trois  points  de  vue  donc  :  au  point  de  vue  de  la  différence  générale' ontreides’  deux 
grandes. périodes-  des.  recenseraen-lsiiau'.pQint  dO'iVUéi'de  .^a•^ marche  des  accroissements  et  au 
point  de. ,v;uei,de.,4’accroissem8al -sérial),'  il;est;.imjlOssible'de'méconnaître'.que'  le  mouvement  de 
Ja-.population, considéré  en  masseï,  depuis  ISpijusqu’à'-nos/jours,  n  affeote  une  marçhe  décrois- 
Sante  aussi  considérable iqu’elle  est  incontestable.  ,  ■(  ■  ui;  ‘lî.-.ib 

Mais  ce  mouvement  de  décroissance  est  encore  bien  plus  manifeste  si.l’pn  'dédoniible'leS^élé- 
mei|tS)^UiilîCPntqffâm|,f6t  si  4\on  examine  de  plus  près  la  manière  dont  il  s’effectue. 

Considérons  d’abord  en  lui-mêmeje  mouvement  de  la  population  produit  par  l’excédant  des 
naissances  sur  les'dïcès^.  A  cet  effet,  ]’'ai  fâit^t^er ■  deux  taBréâux” correspondants  comme, 
pour  le  mouvement  en  masse,ÿa}l^déu«f  gmodmipérîPdesMeaja’ecensements  de  1800  à  1841, 
et  de  1841  à  1864,  les  relevés  officiels  .n’allant  pas  plpsjoin. 

•N'î-S.  "  ' 

ACCROISSEMENT  DE  ,^  .P.QPUpATION  PAR,  u’EXCÉpANX  ,DES  N^JSSAîJieES  SUR  LES  DÉCÈS. 


Années. 

1800-15 

,1820-30 

1831-35' 

1836-40 

1841-45 


PREMIÈRE  PÉRIODE. 

PopnlatîQn  NaU^nces,  ,  ,i,néCièSM. 

moyenne  aiifuielle. ,, 

27,349,003  925,310  740,78,?, 

30,461,875  967,1,61  '  759^837 

‘32';569,223  974,955  '  823,211 

33,540,910  959,433  ,799,^18 

34,230,178  976,030  '  78^,97? 


..  Excédants  Rapport  Pétiodes  ' 
;,deS'  .p.  100  à  la’  do  ■■  :î 
. . .  uftlssances.  .  popiUaL  :4oubliement ,• 

’  ,  ,  ijiftialp.  ,  -, 

184,527,  Jn0,67  '  !I04„'‘:, 

2Q7,324  ^  0,i68„.  '  ‘ 

, '^51,744 . ,  0<47  , 

,  1,59,616,,  0,48.,,  145 

,190,057  .,,,  0,56  ;  124 


-  #8.-,;.  • 


•'  Accroissement trioyen  annuel .  .'  .  .  ■  ' 178,653  0,57-  "1^''  ’  ' 

. .  N“  4.  .  ■  ■  . 

DEUXIÈME  PÉRIODE. 

Population  Naissances.  Décès.  Excédants  Rapport  Périodes 
.  ,  ,  ,  ,  des  p.  lOO  à  la  de  . 

...  .  mpyenne  anpueile.  ,,.  naissances.  ..populat.jaoulileinent.. 

y;  .il,-;',  ./  .l-’i.-  ^  h)..  >' 

'1846-60  35,400,486  949,594  ,,  ?4Md9.,  ,  1.01,î?45 ,  0,29-,  '  '3?^  .  '  -) 

’  .  ,j,35„7^i3^170i;,  939,799,;,,  ,867,240,  :.  ,  ,7^55-9  ,  ,  ■0,20,,,,  347.  ,  ,. 

«A  ,3ç,o'3^,36,4  ,  ,967,387  ,  ,8§6,264  -  lo'l,183  ,  .  0,28  '  .  248  i 

,37,^843,13  .,'1,044,730,  .346, 704  ,,,153,024  ,  ,0,42..;  . "16»  -  :  , 


isSé-ôo" 
'  1841-64  / 


Accroissement  "in bÿën  annuel  '.' . 


4. ,0.29  ,,'''444 


Or,  les  accroissements  i’éSuftarIt- des  excédants  de  la.  matalité,  considérés  eh  masse  dàhs  léà’ 
dfimtj  p#iades, -conduiaent  aux  mêmes  conclusions  que  ceux  du  mouvement  absolu.  '  ’  '  "  ‘is 

Ainsi,  quant  à  la  différence  générale  entre  les  deux  périodes,  on  constate  qtie  ,  pottr  la''pl’e-' 
laièrei,;  ibyia  im  acciiaissementi  continu  ,  dans  î  les;  moyennes  annlieUes  des  naissa'iièes  cdfnrhe 
dans  celles  des  décès,  et  que  les  moyennes; des  excédants  desi  naissances  SUP  les  dèèè's  l'épée 
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lent  à  peu  près  la  mèine‘progressioiï;‘èt,’pà’f’cOhsé(ïl,ibnt,  les  rapports  pour  loo  à  la  popula- 
tir®>ainsi ’qtfe'lèS'itemtfès  dé  ddUbletHeOt.  '  '  '  ' 

liés  moyéMies  gènèrâlife  de  k  deuiième  '  période,  envisagée  h  ses  différents  porrtts  de  vue, 
eApiîuient'tbutefe;  au  contraire,  uhe  dTnrfmition  notalile  aèalogùe  à  celld’  cousl&téé  pour  je 
lnoiuve’iMetit  absolu  dè’'la  population;  AiUsi,  la  mdyéifnc  générale  annuelle  de  raccroissethent  par 
l’excédant  des  décfes  :  ‘  '  ' 

.  ■  '  l'''‘’  périod'(l|  178,653'.  —  2'-période^  I0j8,252.  '' 

Ikppôrl  polir  100,  â  la  population" inilifiîe,  : 

,  '  ’  T' période,!  0^57.  —  2' période,  0,29.,  .  ,  ,,  ,  ,  . 

, Périodes  de  doublement  : 

1”  période,  124  ans.  —  2'  période,  249  ans. 

Enün,  on  voit  que,  pour  la  première  période,  tous  les  résultats  attestent  une  croissance 
presque  régulière;  tandis .quoj  pour  la  seconde,  c’est  une  décroissance  totate  évidente,  mais 
iiTégulièie  quant  à  sa  marche.  ■  i 

La  même  remarque,  en  ce  qui  concerne'  le  pioduit'  inhérent  'à  raccroissement  sérial,  doit 
Rappliquer  à  raécroissement  par  l’excédant  tles  naissances  sur  les  décès.  Or,  cet  accroissement 
si  mai  que  pour  la  piefnièic  période,  dont  la  moyenne  annuelle  est  de  178,653,  dexait  pro¬ 
duire  au  piofit  de  la  seconde  période  un  accroissement  quelconque  du  clief  de'rélémettt  sériai. 
C’est  Je  cOntmii-c  qui  a  eu  heu.  i  •  ■ 

1  ^  ■  >'  fZa  suite  à  un  prochain  numéro.)  > 
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'([  extrait 4)ES 'pRo'cÛ^-VËRBADX.)  '  "  i  1* 

Séance  du  2  mars.  —  Présidence  de  M.  Martin. 

SOÏTE -fiÉ'LiP'DlèCBSSIOlX  SÜR  lÀ  STRABotrOiviIE  {!)*.'■  '  ‘ 

M.  Philippe  continue  ainsi  : 

Nous'iaa'rivons  au  point'le  plaÿ  important'dc  ce  travailla  l’apprédiaiibn  des  résultats  pra¬ 
tiques  fommis  par-'llotre  procédé.  '''  ^  -« 

NbM<pbteédoné’‘27ifairs  'tbflïflhlcuseme^f 

Sur  ce  nombijj;  mbus  comptons  23  s,uccè?j:omplpt,s  et,  4  detui-suçcès.,,  .  „ 

Il  fa#â'abord^s'’enteniïré'snr  ces  àm^iiè^s  expr,e|siohS  : 

Dans-Mat  aiMcl  de  lai^icübe,  tohéf;l‘é^’^opér{àëql’S-Ctioisiss,ènt'‘let:^’.!terrain et, se  donnent 
une  grtfritfè  latitudè  poué  bé'i^inls  appiïll^(^  succès..' '|)s'^  sont  jgpper'^lépient  sa^sïâit/ lorsque, 
après  Id^ètrabotôniîe,  1  oéif bédresse^poiir^iuitt^t'.Tângle  intérije'Ôç'^'^ôrbite  ei'na  se  préoc¬ 
cupent  4^4  de  Iti'fëcidive'W’àu  stHibfeïilé  diveb^éhL  'Or,  il  y 'a  "üiie‘ position  mixte  que  le 
globe  ô^l^ure  prend  le  plu^  souvent  :  c’est  cellc.qpi  le .rfttjenj,  ap  màlieu/fle  l’orbite  lorsqu’il 
veut  se  livrer  aux  mouvemeiits'de  cohvergénce. 

La  grande  majorité  des  cliirurgiens  considère  .  cette  dernière  situation  comme  favorable  et 
'l’enregistre  dans  leurs  succès.  Or,  cette  très-fâcheuse,  parce  qu’elle  amène  le 

plus  souvent  le  strabisme  divergent,  et  quen  outre,  l’harmonie  du  regard  est  perdue  pour  toii- 
j0urs.,.fcj,,u,',-j’î  îioq.i  'î  ît”  t  <1'  I  ^  '  noüKiiiqO'i 

Dans  notre  prodédo,  au  coiiüaiie,  la''^fes§i!intItiTîr3u  muscle  fétirblit  tous  les  moqvements 
nomiaus  'db  bulbë'Od&laiWVerè' l’angle  iPtlirilb^'cWé’z  îdà' 5/6'“  des  opérés  au  moi®.""'’ 

Toutefois,  il  y’k’‘4üelques  nuances  à  signaler  dans  ,  le  retour  ,4  la  nqi;pialité.,.  On  coinprend 
que  la  Mtractioft''bst  variable 'dcins  sefe’’m8ftfifbstati^ns;'';';’ 

Ainsi,' dîx-liuft'îridividus  onriccou^4-lS|ffberté'''lput;‘^  fait des  mbuyéipènts  de 
l’œil,  sOit'tiii  ded'ébÿ,  soi èîtd 'dehors;  cmq’àlftres,  hfëji 'qlre  Je  jrééliithilJ'S^flnitif  a'ît  étè/^on,  ne 
poiivaicNi'àtteindro'que  le-quarPou  lo41er&‘dfiterné'dê-i’'6Ÿblte.'(iélfè'’diSposilion'  rie‘ nuisait  ni 
au  parallélisme  dç^oxes  opliqpes,  nTà  l’exercice,, de  la  vi^ipp. 

Ces  pHènoiiiènlé^''®us  ont  stiggeré  réhbhcia'tiori  'd'urie  règle  pratique,  à  savoir,  que  toutes  les 
foi3  ®é!,l’ül'gfW'  idè  la, vigion, dépasse, lAppès  rapératioti;  le  milieu .de-  l’onbito' dans  ses  moutè- 
ments  de  conyqvgppcç*  l^i  réfiullatiost  'SalisfaisauL  11  y-  a  insuooès  ,'ou  deitii^âuocès  9’'ilene  petif 
fra^iqbp' qp4ed(piao«ije,.liyiilo.. '-a, ,  a  ■■■  i- 

jJilPHa.croyiOps  qpe  cflipoiDt.dü.viie  noBv&au  mOdiflomitobèaucoUp  l’optlmtemiê  des ‘stâtifeL-îqüèS» 
sur  le  8UTd,)|iatna  opéré  si, l’on, voulait  Paicoepter  ainsi  formulée  "  é  'l'ii'  i  >  ■  ii<>? 


4)  Voir  rilNioN  Méuicai-e  des  16  avril,  4  mai  et  18  juin 
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Chez  les  vingt-trois  personnes  strabotona'isées  avec  succès,  il  n’y  avait  aucune  diffornaité  :  ni 
exophthalmie,  ni  fixité,  ni  agrandissement  de  l’oeü,  ni  dépression  de  l’angle  interne;  ou  du 
moins  si  ces  accidents  se  présentaient,  c’était  très-rare,  et  si  peu  prononcé,  qu’il^  pouvaient 

être  considérés  plutôt  comme;  des  imperfections  que  comme  des  difformités. 

Chez  les  quatre  louches  dont  les  opérations  ont  été  suivies  de  demi-succès,  deux  ont  conservé 
une  tendance  à  la  divergence,  bien  que.  l’ccil  pût  se  porter  jusqu’au  milieu,  de  l’orbite  dans  le 
sens  de  la  convergence.  . 

Les  deux  autres  opérés,  imparfaitement  réussis,  présentaient  une  tendance  à  la  récidive, 
quoiqu’il  y  eût  de  l’araélioration  dans  leur  .dtat,  ainsi  que  les  deux  précédents. 

La  récidive  a  été  . opposée  comme  l’écueil  à  redouter  dans,  notre  .procédé.  ,  .  .  , 

En  principe,  ce  résultat  est  peu  à.. nraindrç.;  l’œil,  après  l’opération,  ayant  une  bien  plus 
grande  tendance  à  se  porter  en  dehors'  qu’en  dedans. 

,  Dans  notre  statistique,  7  louches  sur  23  opérés  ont  eu  plus  ou  moins  de  disposition  à  réci¬ 
diver. 

Cette  disposition  se  traduit  par  le  retour  immédiat  du  globe  oculaire  à  sa  position  normale 
dans  l’angle  interne  après  l’opération.  Lorsqu’on  emploie  les  méthodes  ordinaires,  ce  résultat 
est  favorable  ;  mais  en  faisant  la  myotomie,  il  doit  fixer  sérieusement  l’attention  du,, chirurgien. 
Celui-ci  cherchera  a  en  neutraliser, les  effets  qui  amèneraient  la  récidive.  Un  moyen  très-simple 
et  très-efflcace  est  à  sa  disposition  :  nous  l’avons  mis  en  usage  avec  succès ,  c’est  la  gymnas- 
tique;;plle  s’opère  eu^couvrant,  immédiatement  .après  la  section  du  muscle,  l’œilcpposé  d’un 
bandeau  qui,  en  forçant  l’œil  strabotomisé  à  se ,  porter  en  dehors ,  empêche  la  ressoudure 
vicieuse  des  bouts  musculaires  trop  rapprochés. 

Nous  avons,, réussi  cinq  fois  sur  sepj,  par  la  gymnastique,,  et  si. nous  n’avons  pas  été  aussi 
heureux  dans,  les  deux, cas  cités,. c’est  que  nous  avions,  commencé  trop  tard  l’usage  du  ban¬ 
deau.  Malgré  cette  circonstance,  il  y  avait  une  amélioration  marquée  pour  le  degré  de  stra¬ 
bisme. 


On  a  pu  remarquer,  dans  notre  statistique,  qu’aucun  ^ies  opérés  n’a  été  atteint  de  strabisme 
divergent,  terminaison  de  la  ténotomie  oculaire,  qui  est  considérée  par  tous  }es  chirurgiens 
comme  la  plus  fréquente  et  la  plus  désastreuse  de  .ses  conséquences., Pependant,. sept  de.pos 
sujets  ont  offert,  immédiatement  après,  l’opération,,  une,  divergence  telle  qu§  l’œil  ne  pouvait 
dépasser  en  dedans  le  tiers  externe  de  l’orbite.  Les  bienfaits  de  la  myotomie  provoquèrent  le 
retour  progressif  de  l’organe  de  la  vision  à  ses  mouvements  normaux.  .  , 

Un  des  avantages  les  plus  importants  de  notre  procédé  est  d’éviter  la  section  multiple  des 
muscles  oculaires.  Jamais  nous  n’y  avons  eu  rçcoui’s.  En  effet j  l’organe  strabotomisé  ayant 
recouvré  sa  longueur  normalCj  ainsique  ses  fonctions,  l’œil  opposé  n’est  nullem.6nt.  troublé 
dans  ses  mouvements  par  la  solidarité  qui  le  liait  à., l’autre.  Aussi  reprendTil  progressivement 
sa,  place  naturelle,. n’étant  plus  tiraillé,,  Yicieusement.  par , l’œil  strabique,  dont  les,  jmuseles  ne 
restent  atteints  d’aucune  rétraction.  Le  parallélisme  de  l’œil  non  opéré,  met  plus  oq  moins  de 
temps  à,  se  rétablir,  d’un  à, quinze  mPi®- 

Cette  dernière  circonstancè  n’a  été  observée  qu’exceptionnellement,  en  usant  des  méthodes 
ordinaires  qui  provoquent  le  plus  souvent  des  strabismes  secondaires  ;  ce  qui  se  conçoit  par¬ 
faitement  en  se  rappelant  que,  par' cèè  méthodes,  l’œd  opéré  ne  reprend  presque  jamais  ses 
mouvements  complets  dans  le  sens  de  la  convergence  :  ne  pouvant  dépasser  le  plus  fréquem¬ 
ment  le  milieu  de  l’orhite,  lorsqu’il  veut  se  diriger., en  dedans,^ è.qpuse, de  la  nrédpminance  du 
muscle  antagoniste,  il  dépense  une  grande  force  toutes  les  fois  qu’il  fait  'éàort  pour  prendre 
cette  direction.  Cét  exèës  de  forcé  agissant  par  synergie  sur  le  muscle  droit  externe  de  l’œil 
pon  opéré,  le  pousse  A  gravitèr  fatalement,  .yçrs  l’angle  extérpe  (ie,  l,’orbite.  Aussi,  au  bout  d’un 
certain  temps,  le' globe  oculaire  opposé  à  celui  qu’on  a  ténotomisélse  trouye  affécté  d’un  stra¬ 
bisme,  divergent  qui  succède  au  slrabisqje  .cQqvergent  dont  il  était  alteipt  primiliy binent,  , 

, .  En  pratiquant  la  myotomie,  ,cqs  fâcheux  résultats  sont  presque  fPûjours  évités ,  par  les  rni- 
sons  que  nnys  avons  déiè  dotmées,i,  ,  , 

M.  de  Græfe  a  préconisé,  certains  moyens  pour  mesurer,  et,  réglementer,  t'i  quelques  lignes 
près,  les,  effets  dq  la  rétraction,  en  limitant  plus  ou  moins  la  section  de  la  conjonctive,  des 
fascias,  du  tissu , conjonctif;  en  multipliant  la  strabotom,ie  sm;  plusieurs  muscles.  H  nous  paraît 
bien  difficile  d’admettre  qu’on  puisse  doser  aussi  mathématiquement  ime  force  insaisissable 
comme  la  rétraction.  .  .  , 


:,i  D’aUlem's,  W.  de  Çra?fô  donne,  lui-même  le  précepte, de  ne  pas  prodiguer  les  sections  mus- 
cul,aires,_  parce,  qu’en  agissant  ainsi,  on  raccourcit  le  umscle,  surtout  e.n  opérant  sur  eelai  qui 
a  été  déjà  sirabotoriiisé  ;  il  convient  aussi  qu’en  abusant  de  cette  méthode  on  risque  de  donner 
lieu  à  l'immobilité  du  globe  oculaire  dont  les  leviers,  en  partie  détruits,  devlennentimpulssanls. 
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Après  avoir  présenté  les  avantages  de  la  myotomie,  nous  parlerons  de  ses  inconvénients. 

On  loi  a  réproché,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  favoriser  la  récidive  du  strabisme.  Nous 
avons  décrit  le  iiioÿén  propre  à  y  remédier. 

On  a  insisté  aussi  sur  le  développement  d’une  petite  production,  d’une  espèce  de  végétation 
occupant  le  point  d’in^értiôn  du  muscle  coupé  à  la  sclérotique,  et  constitué  par  les  débris  dè  la 
conjonctivé,  des  fascias  et  du  droit  interne.  Cette  saillie  est  beaucoup  plus  prononcée  après  la 
myotoinie’' 'puisqu’on  conserve  un  lambeau  antérieur  musculaire  d’une  plus  grande  longueur; 
tandis  que,  dans  les  méthodes  ordinaires,  on  s’ingénie  à  anéantir  le  plus  complètement  pos¬ 
sible  le  bout  sclérotical. 

La  présence  de  cette  production  a  tellement  préoccupé  les  strabotomistes,  que  c’est  une  des 
raisons  pour  lesquelles  ils  sectionnent  le  muscle  le  plus  près  possible  de  la  sclérotique.  Certains 
d’eUtre  eux  même  ^excisaient  immédiatement  après  l’opération.  Phillips,  Baudens,  Jobert  (de 
Lamballe)  sont  de  ce  nombre. 

Pour  nous,  l’existence  de  cette  petite  tumeur  est  un  élément  de  succès.  Au  bout  de  peu  de 
temps  elle  s’indure  et  se  pédicuie.  On  peut  alors  l’exciser  à  l’aide  de  ciseaux,  ou  mieux  la  cau¬ 
tériser  avec 'le  sulfate  de  cuivre  ou  l’aizotate  d’argent.  Elle  cède  parfaitement  à  l’emploi  de  ces 
derUiërs  moyetts.  ’  .  ; 

,  L’inflammation  de  l'a  conjonctive  n’est  pas  plus  fréquente  dans  l’application  de  la  myotomie 
que  dans  les  autfes  méthodes.  ïl  est  toutefois  prudent,  pour  l’éviter,  de  faire  l’incision  de  la 
cdnjonctive  et  des  fascias  le  plus  près  possible  de  la  sclérotique. 

‘  Nous  avons  vu  que  l’exophthalmie,  l’écartement  des  paupières,  ia  fixité  de  l’œil,  la  dépres¬ 
sion  de  Tangle  interne  se  manifestent  très-rarement. 

Nous  résumerons  notre  travail  par  les  propositions  suivantes  : 

l"  L’opération  du  strabisme  est  soumise  aux  lois  qui  président  à  la  téno-myotoraie  en  général. 

2°  Le  chirurgien  doit  réunir  tous  ses  efforts  jpour  reconstituer  le  nyiscle  en  favorisant  la 
ressoudure  des  deux  bouts  coupés.  ■ 

3°  La  myotomie  seule  peut  amener  ce  résultat  en  conservant  un  lambeau  antérieur  qui  four¬ 
nira  aux  frais  du  travail  de  cicatrisation. 

A"  L’observation  clinique  confirme  les  données  de  la  théorie.  • 

5"  A  l’aide  de  Cette  méthode,  l’œil,  au  bout  de  quelques  jours,  gravite  vers  l’angle  interne  et 
recouvre  ses  mouvements  normaux  (strabisme  convergent)  dans  la  proportion  des  cinq-sixièmes 
des  cas;  ^  ‘  '  '  '  ■  • 

6“  Le  paraliélisme  des  axes  optiques  et  l’exercice  physiologique  de  la  vision  se  rétablissent. 

7“  L’exophthalmie,  l’agrandissement  des  paupières,  la  fixité  du  regard,  la  dépression  de 
l’angle  interne  se  manifestent  exceptionnellement. 

8“ ‘Les’ sections  multiples  des  muscles  deviennent  inutiles ,  le  strabisme  secondaire  n’étant 
plus  à  ciaindre  dans  la  grande  majorité  des  Cas. 

9"  Les  opérations  et  les -autopsies  pratiquées  sur  les  animaux  justifient  les  observations  cli¬ 
niques  faites  chez  l’homme. 

Le  Secrétaire,  D*'  db  Vapréal, 


BIBüOTHËaUE. 


ESSAI  SUR  L’HÉRÉDITÉ  DE  LA  SYPHILIS ,  par  le  docteur  Ilippolyte  MiREüR. 

,,  ,  Adriçh  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

‘  Nous  çrbÿons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  les  conclusions  que  M.  le  doc¬ 
teur  Mireur  a  cru  devoir  tirer  de'  s6n  travail  r 

1“  L’influencé  paternelle  dans  les  cas  de  transmission  syphilitique  par  voie  d’hérédité  nous 
semble  avoir  été  considérablement  exagérée.  Des  faits  nombreux  et  l’observation  de  tous  les 
jours  nous  olfrent  de  fréquents  exemples  d’enfants  parfaitement  sains  issus  de  pères  syphih- 
tiques.  Tbu'é  les  faits  au  contraire  que  la  science  peut  réunir  pour  attester  le  rôle  exclusif  du 
père  dàiis  lés  Cas  de  syphilis  congénitale  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  entraîner  notre  conviction.  .Jusqu’à  preuve  contraire,  nous  nous  plaisons  donc  à  considérer 
l’influence  paternelle  directe  comme  extrêmement  rare,  comme  exceptionnelle. 

2"  L’influence  maternelle,  par  contre,  nous  paraît  avoir  été  circonscrite  dans  des  bornes 
trop  restreintes.  Dour  notre  part,  nous  la  croyons  fatale  pendant  toute  la  durée  des  accidents 
secondaires,  soit  que  la  syphilis  de  la  mère  ail  été  contractée  avant  ou  pendant  la  gestation, 

soit  qu’elle  date  du  premier  ou  du  dernier  mois  de  la  grossesse.  ■ 
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3°  Pendant  la  période  des  accidents  .tertiaires,  rinfltiencé  inaternéllè  eàl  possède;  mais  elle 

est  loin  d’être  constante.  Nous  la  regardons  comme  rare  à  . cette  époque.  ,  . 

h”  Une  médication  bien  ordonnée  ét  ■régulièrement  suivie,  qmi  qu'en  dise  M.  Dcspr'es,  pro¬ 
duit  souvent  les  plus  heureux  résultats  :  quelquefois  même  elle  petit  modifier  ou  annihiler 
suffisamment  le  virus  syphilitique  de  la  mèré,  à  quelque  degré  que  soit,  parvenue  la  maladie, 
pour  rendre  inactive  envers  les  enfants  rinfluence  maternelle.  ' 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Aîncdêc  T.ntoiir.  . i. 

Paris,  18  juin  1867. 

Mon  cher  confrère, , 

J’aurais  bien  voulu  rester  étranger  à, da  discussion  qui,  depuis  quelque  temps,  agite  la  Presse 
médicale,  au  sujet  de  Vonanisi7ie  conjugal,  ainsi  qu’a  la, controverse  qui  s’élève  en  ce  moment, 
dans  votre  journal,  sur  la  période' àgênèsique  chez  la  femme. 

Pour  entrer  dans  ces  graves  débats,  il  faudrait  pouvoir  disposer  de  loisirs  que  je  n’ai  pas  à 
cette  heure,  sans  compter  que  j’aurais  à  reproduire  choses  que  j’ai  déjà  publiées,  il  y  a 
près  de  vingt  ans,  dans  I’Union  Médicale,  et  qui  feraient  double  emploi. 

Je  ne  puis  cependant  rester  tout  à  fait  impassible  quand  je  vois  proclamer  comme  nouveaux 
des  principes  et  des  doétrinés  qui  ’soiit  là  reproduction  pure  et  simple  de  la  substance  de  mon 
livre  intitulé  :  Des  rapports  conjugaux, , aie.,  dont  la  1'“  édition  renponte  à  1M9  et  la 
4' à  1860  (chez  Jv -B.  Baillière  et  fils);  .  ,  ^  ; 

Je  tiens  les  preuves  à  la  disposition  des  incrédules,  s’il  s’en  rencontrait,  pour  ne  pas  envahir 
vos  colonnes  par  de  licÿignes  et  nombreuses  citations.  ’ 

Je  connais,  de  trop  longue  date:  vos  habitudes  d’impartialité  pour  n’être  pas  sùr„que  vbus 
accueillerez  favorablement  nra  réclamation.  ::  ■  '  r.  ;  . 

Je  vous  en  remercie  dlayance  et  'Vous  prie,:  cher  confrère,  d’agiéer  mes' sèntimehts  tiès- 
afîectueux.  ,  ,  ‘  .  D'' Ate.  Mayèr.  ! 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Collyre  de  sulfate  de,  zl\c  camphré.  ~  Hôpitaux  anglais.  „ 

Sulfate  de  zinc  cristallisé .  .I  gram.- 2â.centigtv  . . 

Teinture  de  camphre .  ,,  .3  grammes. 

Eau  distillée  .  .  .  .r';  200  —  . 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Quelques  gouttes  dans  les  yeux,  deux  ^oq  trois  fois  pap  jour,  contre  la  conjonctivite.  - 


i  ÉPHÉMÉRIDES  IIÉMCALES.-:' 25  Juin  1848.'  • 

Le  monde  médical  est  douloureusement  impressionné  par  l’annonce  que  fait  M.  Robert,  chi- 
i-urgien  de  l’hôpital  Beaujon,  d’une  mort  surveriiie  par  l’usage 'dit  cUlotoforriie.  C’ést,  si  nous 
ne  nous  trompons, de  second  cas  arrivé  en  France.  Il  s’agissait  de  la  désaiiiculation  de  la  cuisse" 
chez  un  jeune  homme  de  24  ans.  (Voir  Union  Médicale,  1848,  h"  85.)  —  A.'  Ch.  .  ' 


AssociATroN,  générale.  —  Par  décret  en  date  du  12  juin  1867,  rendu  sur  la  proposition  du 
mnijsti'é  de  ^intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  ont  été  nommés  présidents'  : 

-De  la  Société  de  secoui-s  nnitucls  des  médecins  de  l’arrondissement -de  Soissons,  M.  Missa,' 
docteur  en  médiêcipe,  .président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins; de  rarrondissemeht  do  Castres,  M.  Combes, 
docteur., eu  métlccine,  professeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 


i:.  '■ 

he  Gérant,  Riciielot.  ; 

Paris.  —  Tyimyraplite  Félix  mmteStb  cl  L' ,  ru 

■:  <li6  Dciu.PüFlc8-Saiiit-S#Rvcur,  aa, 
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Femmes  en  couche,  à  la  Clinique;  car  rhonorable  académicien  avait  été  comme 
séduit  par  les  affirmations  de  M.  Liebig- lui-même  qü’ild^u  à  Paris,  et  de  la  bou(-hc 
duquel  il  a  recueilli  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  la  préparation  de  cet 
aliment. 

Hâla^j  quati'e  fois  hélaa'.  l’expérience  a  ,â*^é.#sastrepae^,jCaf,,,sqij-.,3ya'^%(ïl9,'îtvm^ 
nés  que  la  maladie  de  leur  .mère  sevrait  du, sein  ruaternel,  quatre  sont  morts  àüboul 
de  deux  et  trois  jours,  emportés  par  cette  diarrhée  verdâtre,  signe  pathognomonique 
des  graves  désordres  intestinaux  chez  dès  nOuVeau-hés  gourais  à  une  alimentation 
nqisible.  M,  Dçipaul  a  dû  bornej,  op^  le  cpii^prpnd, ^  ces  ^  ejçp.érimepl^  p(kil- 
leuses,  Mais  sa  communication  a  vivénient  émii  l’Acaaémie.  ÀveCi'  un  ze|è' 
el  dont  l’intentipn  était  louable,  quelques  niembres  ont  deman^dé  daVriomiM^ 
immédiate  d’une  eommission. qui  dè.vrait  ïairè  ph  rapport  daiis  lé,  plus  ;’bi;et‘‘ ÜMi 
possible,  afin  d’écIairer  ï’opihion  sur  un  âlirnènt  doiji  i’în(iüstnY s 
el  qu’elle  exploite  au  moyen  de  toutes  les  tronipettes' dé  la  publicité'.' 

.  En  quelques  mots,  M.  le  Président  a, nionftié  que  ja  n|bjpînatiôii|d,’Ujnp,çpram 
qf|  pouï'rait  donner  auçun  résuLtiajti,,,çar.,^^^Ç-.q®.Poi-n’^’^it  tA^làire  0pypenapc|'^|Sm'’ 
des. nouveau-né^;  et  d’expérience^  sur.de  jeùnqs^aûilhaux/e}a,  liait  d’alïmép talion;  on 
ne.pcutconclvire^^qr  l’enfant.  j.,,  ,.,i  i;.,, 

La  proposition  de  lainoîniuatio,n  d’une  commission,  mise.nuj?:  vgjxij.a  été.fjiielâ/fj- 

i\vant  cette  comraimicalioin  l’Aeadémie  avait  procédé  à  l’élection  d’nn,  men?bre 
correspondant  national, -et  c’est  M.  le  docteur  Tholozan .qui,  l.’aiemportéeetlci fols lan 
•proraiêrdour  de  scrutin.  Outre  qu’elle  aicendu  jusUce.4  un  icojafrére  du  plus,  grqqd 
mérite,  l’Aeadémie,  en  élisant  M.'ilei  docteur-  Tholozanj-,-a  ,pavfeiLQinènt,.qoflapcis 
qu’il  y  avait  là  une  question  d’inAuence  française  çn  Orient,-  question  sur  laqqeiPp 
nous  n’avons pas-le  droit  d’insister.  i.,-  ,<i  'jin-'!'! 

M,  J.  Guérilla  continué  et  terminé  son  discours  sur  le  mouvement  deife.popular 
tion  française.  '  .  .•  i-  ..  i  y,  n- '.,;0  i  iç'io-i  ->;>  >! 

AmédeedJ^TOLn.  ■'  uj 

’  ^  _ Li - ‘  "  ’  "ûj 

■'  O»  '  '-I  I.  ■  I  ]  .10 ''.'U  ''I,,.,,  ,  ,■■1-  (iii-q  m-ndl 

lumistre  de, rinlérieur,  sir.G.  Grey,  aété.imUé  ftaj’iSon  succes^,çuijj  M.  Walpole,  qui  a,né,glig^é 
de  ?.’p,a  occuper  jusqu’à  la  réunion  du  conseil. 'Mis  en  demeure  de  se  prononcer  'par  son’nrém- 
denl,  le  docteur  Burrows,  ce  ministre  a  refuse  de  présenter  cét  amcndeincnl  au  Mec^icaCaèt 
cqmme  une  mesqr'e  du  gouvorneinent  pt  de  fç,A*ffenAf’Ç,c,(jPi,n>e,leI,  ajqiUauliqu’il  lie  ^‘’ert'éli'ar- 
, lierait  qu’à  la  condition, qqe  le  ponyoiè  d’ppre^îstrér.  les  titrés  et  les,  dipïômes‘'è’lh{pgèis''^^^^ 
iCoiiféré. au- ministre,  (i’Étatjj  Wns  appel  à  .la  dépision  du  Medical  G(?MacÆ.'El  (piand.  iiriè)ïép\f- 
talion  y.O.uliU  s’adrossçV  dir'éctemèht  au  minisire  .Te.  lendemain  pour,  lin' ‘montrer  TiumbïemelSl 
l’offense  de  cette  proposition  faite  à  sa,  dignité,  il  venait  de  donner  sa  démission ,  et  rény,  oyâ'la 
, çoipmlssiOpà,  M-,  ,Gatborne  Hardy  qui,  àidéfaut  d’e,xapyen,  et  alléguant  le  müitnénf  avance  .de 'la 
,, session  lég[sllitive,  élnAa  toute, promisse!  Ain,sj._jSe,  trouve  'enterré  l’obj'ef  ^es  pln's'àrde'ntès  à^li- 
l)éi4tld,ns,',du  Éidiral [Çoui}qil'^ ,Ç,sité|îe  .^c.çonsp/l  'd’^lal  'pour  toù{cS|lcs' quemons  sé‘‘ranM(Ânl 
.à..|’|Çij,seignçmcnt,  et  à  T.é.xercfce  '(je, la  médecine  dans  le  Rpyapincjtin'i. 

,  ,},gui,s’éfpnnp,,jie  plaint  dé 'pet.abàndoq 'p't,dp|Cet’tç  oj|e|isp,  fip'/çprnapllici^^^^ 
.sentant , ppc  prpfessipn  iuniicpjp,etj  1?,  llJu.S,qMle.4.1p,,s;qdè:,pubJj,q.up.,f  n.pp.«t,,fl^  qOCja 
!failte,,e,n  estiâ  Ivv-TM^  Pil9V9gp,ée,  par,aes  .piejSgrpSirestrlqtiyf.S).  atipntatqjiyi'a,  au  ,drmL' cointimn. 

■  Les  dilPtqnies,  de,  la,fpé,Lrppolp^,d’og  qu’ilsp.rpymqpent,  d,qnneqUrticqilve|ppql  jq/cWt/T'pxémice 

■  fb'i‘l?,,t9iPbMiêt1,,d9êir9!9niéSf  pourquoi  neqiasiacoor,dP4jÀiii^o%iqç|),é,,â,,çp,p^-qi.t  c]^^ 

justice,  Lcpp,, refuser  et  ,pq  ies.,adin,etti;e,,fj\i’'qpi4fi,ej{qmea,,p’çsi'k  rranpeiV.pn 

jpasse.dTni.OiiSPSiPPifinTpjpste,  ,lije,s,saiqç-i  éitM  ,d,e3,,);éplani,9Moqs.vé),^njQÛfpsl  déa  phnein 
, .yniyer^fiés., cpfopjfllps.fuMfilIlP'ttnP.  Galpiiqii,.i\iop(réa.q,,etÇvM?.9pMoi  Piifyénùes,  dpVnancliiiii 
la  reconnaissance,  de  leurs  diplômes  en  prouva  ni  ;qi.V.clU'S  CP  sogt  dignes,  iq.eo.omiçni  p'u  do'n  ûf, 
(piaiifl  d  est  |-'la|>|i.,iifti;!!<}s, a|sén;^(ii9|ii},niéiaéf  (lu,qopsei|  qi|;jl ,y,;i.,,eqçoj;é  âv-UiQfHppcnt  clans  le 

h9ï-,qPM'h],lJm TV,  «oi;ps,c0Mfç,Vrtpl  t!P$i,flli:ç.^  t\Vâ''ï|oa\i.x  pl  üyéttMfi  popvqir  t  ç  ilélivrct  p'illjrto-i 
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JlïftpUal  (Saln<c-iîiig<îmio.  —  Service  de  M.  BERGERON. 

'^'llMFXRà  LYMPHAÏIQÜES'  d  L’INTËSTIN  GRÊLE  ET  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE', 

'  '  .  SUIVIES  d’une  cachexie  mortelle;  ! 


âgé  dé  12  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois,  et  dans  un  état  de  débi7 
lile.  P|i-6fondc,  entre  le  lâ  avril  18(57  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pour  une 
Luiïpcin:  .Ici,  fossp  iliaque  droite,  avec  des  suffusions  sereuses  dans  divers,  points 

de  l’qij-gapi.sme'.  La  mfiladie. paraît  avoir  suivi  une  évolution  assez  rapide.  Depuis  sa 
naissance  J  l’enfant  .avait  eu,  de  fréquentes  .entérites,  qui  n’avaient  pas  laissé  que 
d’altérer,  sa  constitution  ;  mais  ),es  premiers  accidents  :qu’on  puisse  rattacher  h  la 
maladie  actiièlle  h’on’t  apparù  que  'depuis  trois  mois.  À  cette  époque,  l’enfant  res¬ 
sentit  de  violentes,  .coliques,  qui  se  sont 'Teproduites’ souvent  depuis  en  s’accom¬ 
pagnant  loujoüls  dhîilé  re'crudescerléé  dans  le  flux  intestinal.  Le  ventre  a  com¬ 
mencé  à  augmenter  sensiblement  de  volume  depuis  trois  semaines;  enfin,  Tœdenié 
du  '  ébrOtum'  et  deâ  membres  inféri'eufS^  ne  date  que  de  huit  jours. 

'A'ü'toonlent  de'  T’entrée,  l’enfant  est  dansmn  état  d’émaciation  extrême.  La  peau 
teSt'd^uri' aspect, terreux  ;  les  muqueuses  sont  décolorées,  les  j'eux  excavés,  et 
le  visage,  contracté,  porte •l'emprebïte  d’un  mal  profpnd.  Enfin,  une  dyspnée  intense 
ésti  venue  compliquer  ^cet  ensemble  symptomatique  déjà' si- plein  de-gisavilé.  Seul, 
l’appétit  ‘ est  eonsefivép 'peut-être  même  ■  a-t-il  augmenté ,  ear.  l’enfant  ^  est  presque 
insatiable.  Pouls  ;  132;  44  inspirations;  température  u 87  :  4;  sueurs -abondantes 
■péïïàaqtdàmuitiOiün/fH.i:.  >  u;  n  -,-1  -  -ni.i'ii  ",  uii.u  ■,  i  .  -i.,  * 

Le  ventre  de  l’enfant,  volumineux,  tendu  et  sillonné  de  veines  sous-cutanées 
très-dévelQppéepij-oftie/tous  les  signes  d’un  épanchement  ascitique  abondant.  La 
sonorité,  parfaite  à  la  région  sus-ombilicale  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  fait 
place  à  une  matité  complète  dans_le_ reste  du  ventre.  A  droite,  cette  matité  est 
limitée  en  haut  par  une  ligne  sinueuse  allant  de  l’ombilic  au  mamelon  droit.  La 
fluctuation  est  manifeste  a  la  partie  inferieure  de  l’abdomen.  Un  examen,  même 


,  Par  M.  BourdilijAT,  interne  des  liôpitaux. 


ivaincrej la, pouvellé brocliiiip  ^,U doctçuf Jia'wîn Lee  —  fheitdte'df't^^^  pràfe^siô»  furtlie'r 

-- mèïlaiit’  ces  défaut?  enétidéhce  pâr  'dès  exèniplesét'db’nQmbfëilsékxitàtioii?.  Au 

.L  Ul..;,,  ibf.U  UU  i  q'cC  ''aob  biii.  ^  i  Àoriaîàifc!.  àn  ni’A'mifli’  'Btrnrnon'of  ^  1  1 


’pds- clés  plu? çompféis^p^^^  . .  _ 

vj'ê|iéé£'aiautréf lieux?,  Dans  l'état  actuél' de  liberté; ' de  l’ènseignement,  ,d^^  l'éé'eRtious  eUde  la 
,  pratiqué  médicales  en  Angleterre,  à  mbins ,  dlutiè  réformé  radicalë  '  comme  ,  céllé  que  propose 
'  M.' Xcilind  poùr ' tbill'  ■niveler  '  ' et'  uniformiser,  uh'e  '  seule' 'mesure  ' pouvait  "être  fof ttulèè  '  par  le 
rBnonU  .  r.irimiasinn  flft'inns  Ifis  d  idiiiiies  'ê'tfà'néerSJ  en  se  féSëfvaiit  d’en  Vérifiér  râiïtllen- 


déS  titres  qu’elles  conféi'énl 
diplômes  '  anglais  ici  6n"  là’  pônr 
doit  pas  attèhdre  réxemplé  de 


"ciW'libéfalitcî,' a  très-bien  dit  M.  Ghristison;' elle' doit 'le  donner.  En  né  prèiiaht ’.^as ’b'éüe 
li\jÜatlVe;'le'M.cfi'(i«LCféMà«7;  du  Heu  de  V intrusion  dé  céitàins  diplômés 

‘lisl'iiijhiiicié  d’en  'vijii'  radmissioii  fémisc  àii  bon  pliilSir'  d’Im  ministre,  comlné  en  béaiicmij) 
'à'm'reS'  pâ'ls;'  Ce  sera  le  fruit  do  sOli  illibéralité.  "  ‘  ^ 

liieii  dé’ bl'iis  saillant  et  d’un  Intérêt' géiièéal  n’é.st''  Sorti, de  cctm  labOrieliSé  sèSsion^ 
j(iliis,’'sl  ce  II  est  une  nouvelle  é'ditiOii  de  '(A  P/jrinnrt’copæm.’  lbàt 'Te  resté  n’a  été  que  dlscits- 
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assez  superficiel,  fait  découvrir  à  droite,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  dés 
fausses  côtes,  une  tumeur  mobile,  dure,  mamelonnée,  se  prolongeant  jusque  dans 
la  fosse  iliaque.  La  sensation  de  cette  tumeur  est  très-nette  lorsque,  par  une  preS'* 
sion  rapide,  on  repousse  le  liquide  qui  la  sépare  de  la  paroi  abdominale.  La  tumeur^ 
un  instant  refoulée  elle-même,  revient  à  sa  place  par  l’élasticité  des  parties  qui 
l’entourent,  et  imprime  à  la  main  un  choc  très-sensible.  Elle  ne  paraît,  du  reste,  lé 
siège  d’aucune  douleur  spéciale  ;  la  souffrance  qu’on  détermine  en  la  comprimant  à 
son  niveau  se  reproduit  dans  les  parties  voisines  et  paraît  complètement  sous 
la  dépendance  d’un  état  phlegmasique  du  péritoine.  Pendant  cet  examen,  M.  Ber- 
geron  attire  spécialement  notre  attention  sur  un  signe  particulier  que  Bright'  a 
découvert,  et  qui  caractérise  bien  la  présence  de  fausses  membranes  dans  larséreuse 
abdominale  :  c’est  un  craquement  sec,  sorte  de  crépitation  amidonnée,  que  .  l’on 
produit  par  l’application  de  la  main  sur  les  parois  abdominales.  Ce  phénomène  est 
ici  parfaitement  accusé,  et  il ■  est  d’indice  d’une  péritonite  avec  productions  plas¬ 
tiques.  .  - 

L’auscultation  de  la  poitrine  démontre  l’existence  dans  la  plèvre  droite  d’un 
épanchement  qui  en  occupe  les  deux  tiers  inférieurs,  et  qui  contribue  à  ehtretenir 
chez  le  jeune  malade  une  gêne  respiratoire  qui  va  jusqu’à  l’orthopnée.  - 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  bruits  anormaux. 

L’urine  ne  renferme  point  d’albumine. 

Les  ganglions  lymphatiques  périphériques  ne  sont  point  hypertrophiés. 

Le  siège  de  la  tumeur  abdominale,  sa -mobilité,  sâ  forme  lobulée,  enfin  l’âge 
même  du  sujet,  étaient  autant  de  conditions  qui  plaidaient  en  faveur  d’un  engor¬ 
gement  ganglionnaire  qui,  par  son  développement  successif,  avait  pu  comprimer 
la  veine  porte  et  produire  l’épanchement  ascitique  de  la  poitrine.  Telle  fut  en  etfet 
l’opinion  qui  fut. admise  comme  la  plus  vraisemblable.  ■  ■  ’  î- ^ 

Traitement  :  Frictions  mercurielles  et  belladonées  sur  le  ventre;  julep  avec 
0,025  mllligr.  d’extrait  de  belladone;  ■ 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’entrée  du  malade  (12  avril)  et  sa  mort,  qui  est 
survenue  quinze  jours  plus  tard  (27  avril),  n’est  qu’une  longue  période  pendant 
laquelle  tous  les  accidents  n’ont  fait  qu’augmenter  en  subissant  quelques  réffilt- 
tènces  passagères.,  Le  symptôme  le  plus  notable  qu’on  ait  observé  est  une-diar^ 


sions  et  napports.  Seules,  les  dépenses  vont  en  augmentant  :  elles  ont  été  de  plus  de  i90,000  fa¬ 
cette  année;  12,000  de;  plus  qu’en  1865.  A  ce  compte,"  l’institution  même  du  Conseil  paraît 
menacée. 

Mieux  avisé,  le  gouvernement  anglais  a  mis  les  universitaires  de  son  côté  en  les  intéressant 
à  la  réforme  électorale  par  la  proposition  très-flatteuse  de  les  faire  représenter  au  Parlement. 
Cette  prérogative  accordée  aux  Universités  de  Londres,  Oxford  et  Cambridge  viéht  d’être 
étendue  à  toutes  les  autres;  Il  paraît  devoir  en  résulter  l’envoi  de  plusieurs  médecins  à 
la  Chambre  d’où  ils  sont  absents  jusqu’ici,  tandis  que  les  avocats  et  tous  les'  autres  membres 
de  ces  Universités  y  sont  déjà  très-largement  représentés.  ; 

—  La  question  d’établir  exactement  leS'  causés  de  décès,  en  vue  d’en  assurer  la  Cohnaissance 
par  une  bonne  statistique,  s’agite  simultanément  à  Londres,  Paris  ét  Bruxelles  én  de  thoment. 
Une  commission  vient  d’être  nommée  pdr  le  préfet  de  la  Seine  pour  revlSer  la  nômeiiClatüfè’ 
nosologique  en  usage  et  la  mettre  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science,  afin  qUe  des  défi¬ 
nitions  identiques  soient  employées  désormais  dans  tout  l’Empirô  et  les  erreurs  prévenues  par 
ce  moyen.  Màis  le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  dont  une  commission  travàille  aussi 
depuis  quelque  temps  à  cet  important  sujet,  a  un  but  plus  étendu  et  plus  élevé  :  c’èSt'que  cetté 
nomenclature  puisse. être  d’un  usage  universel  en  définissant  autant  que  possible  là  significa¬ 
tion  des  termes  employés  et  en  en  présentant  la  synonymie  en  anglais,  latin,  français,  italien 
et  allemand,  afin  que,  de  cette  manière,  les  médecins  de  toutes  les  parties  du  monde  s’entèil^' 
dent  et  s’accordent  dans  ces  définitions.  Ce  projet  est  digne,  en  effet,  de  l’époque  des  chemins 
de  fer  et  du  télégraphe  électrique,  qui  établissent  dos  communications  Si  rapides  entre  toutes 
les  nations.  Diijà  le  comité  anglais  s’est  mis  en  rapport  avec  les  médecins  sanitaires  les  em¬ 
ployés  spéciaux  et  les  jurys  d’examen  pour  adopter  les  termes  de  l’usage  lé  plus  général  afin 
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rhéft  porsistante  qui,  malgré  un  traitement  approprié,  ne  laissait  aucune  trêve  au 
jeune  ipaladei  Dans  les  derniers  jours ,  cette  irritation  intestinale  s’est  manifestée 
avec  une  telle  énergie  que  l’enfant -quittait  à  peine  le  bassin.  Les  matières  avaient 
une ifioloration  rougeâtre,  sans  mélange;  de  sang.  Le  malade  a  été  également  atteint 
de  muguet  pendant  les  huit  derniers,  jours.  On  n’a  observé  ni  vomissements,  ni 
bernorrhagies  à  ai^une  période,  de  la  maladie.  Le  pouls  a  oscillé  entre  108  et  132  pul- 
salions,  La  température  n’a  point  dépassé  37o, 4,  et  elle  n’est  jamais  descendue  au- 
désms  de  37oi  .  ,  .  . ;  ,  .  .  . 

.  Âutàpsie'.^^^"  k.  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve  dans  la  plèvre  droite  l’épanche¬ 
ment  constaté  pendant  la  vie. 'Les 'deux  poumons  présentent  à  leurs  bases  de  la 
pneumonie  hypostatique.  Le  cajur  et’ le  péricarde  sont  intacts. 

=La  cavité  abdominale '-renferme  plusieurs  litres  de  sérosité  chargée  de  flocons 
albumineux.' Le- péritoine  est  épaissi'.  Les  intestins,  soudés  entre  eux,  sont  recou¬ 
verts  de  faussés  membranes!.' -'En  un  mot,  on  observe  toutes  les  lésions  d’une  péri¬ 
tonite  généralisée.  Le  foie  est  peu  volumineux;  il  ne  présente  rien  de  particulier 
à  lacoupe.  La  rate  a  ses  dimensions  normales  et  elle  n’otfre  point  d’altérations 
appréciables  à 'l’œil  nu'.’  Les  ganglions  mésentériques,  hypertrophiés ,  forment  au- 
dessous  du  péritoine  de  nombreuses  saillies  variant  de  la  grosseur  d’un  noyau  de 
cerise  à  celle  d’une  noisette.  "  .  ,  •  ;  ; 

L’intérêt  principal  porte  sur  la  fosse  iliaque  droite,' où  l’on  trouve  au-dessous -du 
cæcum,  en  avant  de  la  masse  intestinaley,  une  tumeur  volumineuse  et  flottante, 
développée  sur  le 'trajet  de  l’iléon; -à  30  centimètres ‘environ  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Dépouillée  des  fausses  membranes  qui  la  recouvrent,  elle  se  montre  sous  la 
forme  d’une  masse  rougeâtre,' sphér  ique'j-.parcourue- à ’sa  surface  par  des  silldns  qui 
constituent  autant  de  lobes;  ét donnent  à  cette  tumeur  ua  aspect  mamelonné,'  qui 
est  loin  de  rappeler  cependarit  celui  d’une  congloméraDon  lymphatique.  Cette 
tumeur,  ' qui  ;se  prolonge  dans  l’étendue  de-lO  centimètiies  environ  dans  le  sens  de 
l’intestin,  est  dure  au  toucher;  par  sa  consistance,  elle-se  rapproche  du..eancer  à  sa 
péripdé  .de  crudité.  Dar  une  coupe  transversale;  on  voit,  qu’elle  est  développée  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’intestia,  .autour,  duquel  elle  forme  un  anneau  presque 
complet,  sanS);entrainér  .cependant  aucun. ipétoécissement  dans  son  calibre;  &m 
épaiiSéurdiest  pQintj-parloutiégajle'f  ellei  atteint  son  maximum  ,  qui  est  de  2  centD 


qucisa  .nomenclature  puisse  être -unaniimemeiït.  acceptée,  -Pourquoi  n’ étendrait-il  pas  ces  rap- 
poifs-  iayec  le  comité,d6:Pairis?.  En  coopérant  ensemble  k  l’œuvre -commune,'' ces  deux  comités 
en  profiteraient. 

i  On  ne  saurait,  en  effet,'  trop  intéresser  ià,  l’élaboration  de  ce  travail  tous  ceux  qui  doivent 
concourir  à  son  exécution,  sous  peine  de  le  voir  devenir  lettre  morte.  C’est  dà  un  détail  essen¬ 
tiel.  En  Belgique,  le  gouvernement,  qui  veut  aussi  arriver  à  une  fidèle  statistique  des  . causes 
de  mort,,  a  fait  récemment,  imprimer  des  bulletins  -à  remplir  par  le  médecin  traitant  et  les  a 
fait  distribuer  è.tous  les  médecins  par- ses.! agents.  En  cela,; il  croyait  sans  doute  faire  acte  de 
bonne  administration  dans  la  mesure  de  son  droit; .  mais  les'médecins  belges  sont  loin  de 
répondre  Amen.  Plusieurs  ont  môme  refusé  ces  bulletins,  et  d’autres  ont  protesté  énergique- 
rnent-dansles  .Sociétés  locales  de  ila  Fédération  contre  . cette  violation  du  secret  que  Ton  prétend 
Içurâmposer,  ainsi,, que.  contre  la  gratuité  d’une  semblable  mission,  -Outre  la  difficulté  d’une 
notpenclaturé  synonyme,  la  mise  à  exécution  soulève  donc  des  questions  graves  qu’il  serait 
urgent  de  résoudre  préalablement,  :  ,  '  ■  '  .  " 

Une  autre  ooïuoidençe  entre.  Londres  et  Paris  est!  le  scandale  qui  s’est  produit  dernièrement 
aux.exqméns  du  Çollégoi, royal  deS'  chirurgiens* '  Un  étudiant  de  tbôpilal  S.  Georges*  examiné 
par  M,  South  sur  les  hernies,  n’ayant  pas  donné  de  lèponses  satisfaisantes*  celui-ci  lui  demanda 
4,  combien  d’opérations  il  avait  assisté.  Une  vingtaine,  dit  le  candidat.  Coque  l’examinateur  nia 
en  termes  blessants.  Do  lé  plainte  de  l’éleve  à  son  .École  qui,  son  tant,  le  besoin  de  le  protéger 
dans  son  prupre  intérêt  et  pour  sa  dignité*  a  porté  la  question  devant  le  Conseil  collégial  le 
12  juin,  où  elle  recevra  nécessairement  une  solution  prochaine*  car  les  parties  contendantes 
sont  lu  d’Ii  [leu  près  égale  force,  condition  essentielle  pour  que  justice  soit  rehdue.  Autrement^ 
c’est  toujours  la  lable  du  Ppt  de  terre  contre  le  Pot  de  fer.  '  '  ;  ;  —  ■  ' 


858 


rii'ètres  ■'vefs  sa  ï)ai‘tië  'iriôÿeiine/près  dü  bôrd  libre  -dë l’îbtëStin^  PMs  l<!)‘înf''la  tèrriedr 
va  en  s’amincissant  graduellement  jusqu’à  ses  dernières  limites,  où  les'  lissüs  se 
cbrftinüènfsans  ligne'  de  démarcation  bien  tranchée.  Le  tissu'  qùf>' constitue! cette 
production  Triorbîde  est  grisâtre,  lardacév  et  il  crie  sous  le  :gcalpei;  Il  semble  lavoir' 
édn  siééeànâtomique'dans  la  eoiiche'soiis-imuqueuse.'  ■■  -  ■  -  • 

■'  AÙ'hiveâu  delà  dégénérescence,  la  mùqùéusé  présente  des  altérations.  On eonsf- 
tate  notamiftéPt  dent  ulcérations  de  la'^rande'ur  d’uùe  pièce  de  deux  francs^mti sur 
l’ùne:  desquelles  la  membrane  mortifiée  forme  encore-un  détritus  noirâtre-à  la  veille 
d'êftreféliminé.  En  un  point  circonscrit,  le  travail  uleératif  a  même  pénetie  plus 
avarit ef:détruit toutes  les 'tuniqueSrjusqnkuv|)ériitoine.  o 

La  couche  musculaire  a  opposé  à  l’envahissement  une  force  de  résistance  plus 
grande  que  la  muqueuse.  Ses  fibres  se  sont  hypertroflées  au  point  de  former  une 
éiiâiSsë  lame  qui,'  pdd  l,OùS  'Sés'‘càraètèrès  extérieurs  ■''rappelle'  les  ‘fibres  musculaires 
de  la  vie  de  relation,  et  donne  à  la  tumeur  sa  coloration  rosée.  Cettë 'hypertrophie 
musculaire  a  déjà  été  <fi3servee^  du  reste,  un  eeitain  nombre  de -foiS;^vdaûS,4e,s..4ég4- 
nérescences  dkverses.  de 4’ estomac  et  de -l’qntestm,  et.elleine-Qons|itue  ici  qu’une 
exception  de  à  dette"  lOi  de  l’obsenaüon  quede'totté^iéS’qfÉftiéS  constituantes 
dans  l’économie,  le  tissu  musculaire  esî’ûhe  de  celles  qui  résistent  le  moins  long¬ 
temps  à  l’envahissement  deS-prèduits  morbidës. 

Au  niveau  des  parties  malades,  de, mésentère  est  épaissi  et  ifeparticipe  manifeste¬ 
ment  à  la  dégénérescence  de  l’organe. 

Dans  les  parois' âbdôMhàléfe'’'  à"Ùtf'  tfày8rs  Më’  ddfgt ‘âti-ffèssus  de  la  symphyse 
pubienne,  nous  avons  trouvé  une  seconde  tumeur,,  identique  a  celle  de  l’-ipte^m, 
et  dont  l’existence  avait  été  méconnue  pendant  la  vie.  Cette  tumeur,  qui  avait 
détruit  tous  les  tissus,  compris  entre  le  pentoine  et  la  peau,  mesure  près  de  2  centi¬ 
mètres  dap's  ga  jplus  giande  epaisseuy,  et  présenté  de  3  a  4  centinjcties  de  diametiç 

L’examen  histologique  de  ces  tumeurs,  pratique  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,...a 
démontré  qu’elles  étaient  formées  de  tissu  lymphatique  pur  (tissu  adenoi de  de  His), 
c’est-à-dire  d’un  stroma  réticulé,  riche  en  vaisseaux,- comble  par  les, ielemonte  de  la 
lymphe. 

Ces  tumeurs  doivent  donc  être  rangées  dans  cette  classe  de  productions  lympha¬ 
tiques  hétérotopiques,  si  bien  étudiées  en  Allemagne,  qui  naissent  le  plus  souvent 


—  De  rEhipire  türctiTïéfâclietifeë'rtofiivelle  ndüs  aiYive' précédant  lé  àùltati  ':  c’est  la'  décadeùéë'de 
ruhîque  Société' médicale  qui'existé'à  èobstantinople.'  Son  organe,  la  GazetU  méàictdc  (COrtènl, 
ne  lé  faisait  que  trop  prévoir  parlé' cbriip  té  rendu  dés  séaùces.  Fondée,' 'instituée' par  les  mé- 
decihs  de  l’arnié'é' d’orient,  la  Société  s’éteint ,  dit  la  GflzEtfe,  par  défaut  de  combatttotsvet 
surtout  ùar  i'e  départ  dé  ceux-ci  dans  leurs  foyers.  Quant  aux  médeciiis'établis  dans  le' pays, 
qui  y  ont  été  attirés  soit  par  la  nouveauté;  soit  par  un  véritable  intérêt  pour  rinstitutioh;  ils 
ont  fait  défection  en  grande  partie,  d'autres’orttquitté  le  'pays  ou  sont  morts.  Quant  à-la  jeu¬ 
nesse,  clùx‘'nouVea'ùx  venus,  ils  se' tiennent  ît  l’écart,  et  pour  dix  membres  perdus,  llyiaàpelne 
un  remplaçant.  Le'vide^  à  cé  train,  ne  Sera  pas  long  à  se  faire.’  .  ■  ■■ . -, 

'Le  petit  noyau  de  membres  restés  fidèles  à  cette  institution uie  peut  cependant  la  voir'ainsi 
s’éleîndre  avec  indilFérence -sans  faire ‘Quelques  efforts  pour  là  ranimer';  son' exîstènée  lmiwrte 
trop'à  la  corporation  et 'au  pays  pour  n’en- pas  tenter  un  nouvénu'.  On' à-déjà  levéleB  amendes 
pour  les  membres  absents- aux  '  séancés  et  Ceux'  qui  ne  fournissaient- pàs' leur  part'ilè  travâM, 
sans  que  les  vides  se  soient  mieux  remplis.  Le  remède  souverain  sèrà-t-il,  cémniie  onile'qn’é- 
,  pciséi= 'dé  faire  des  nominations  par  Choix  sans  en  ailendre  la  demande  ?■  C’est  douteux.  Gé  ne 
sont  là  que  des  moyens  pafiiatitS.'  Le  fou  saCré  dé  la  science  est  le  seul  efficace  èn  '  paréiLcas, 
et  c’est  aitx  mènibfes  fidèles  de  l’entretenir  et  dè  le  ranimer  sans  cesse-  pour  fairo  'des  innsé- 
lytes 'ét- de  noUVeaiiX  adhérents.  '  ' 

Ainsi  l’a  fait  le  docteur 'Anslie,'  de -rhôpital  Westminster,  en  expérimentant  le  nouveau 
sphygmogmphe  imaginé  par  M.  Baker;  dont  il  serait  superflu  de  donner  ici  la  description  sans 
1©  modèiei'  Kn  le  comparant  avec  celui  de  M.  Marey ,  il  le' trouve  préférable  pur  son  extrême 
simplicilé'de  conslFuotion  'cl  l’exquiso  Sensibilité  de  son  ‘ levier  agissant  par  simple  pression. 
Les  courbes  transmises  par  le  pinilsisonl 'ainsi  plus  déliées  en  ce  que  le  mouvement  dlusto- 
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afimsiUinfluence-ideiIa  leucocythéirii©,  et  possèdent,  .comme  le  cancer,  la  propriété  de 
-se  généraliser.-,/.  ^ , 

.  'On  sait  que  MM.  Robin  et  Verneuil  ont.  signalé,  depuis  longtemps  l’existence  de 
des  tumeurs  ganglionnaires  hypertrophiques,  susceptibles  de  présenter ,  les  carac¬ 
tères  du  cancer  à  ses  différents  degrés.  Mais  c’est  dans  les  auteurs  allemands  qu’on 
trouve  les -documents  les  plus-nombreux  sur  ce  genre  d’affections.  Il  nous  suffira  de 
mortimer  àci.Nirchow,  Fridreich,  Valdeyer,  Recklinghausen  et  Schreiber. 

‘  ^^Fn  France^  des  observations  intéressantes  ont  été  également  publiées  à  différentes 
'épQqiiès,'et  parmi  les  médecinsqui  se  sont  occupés  de  cette  question  avec  le  plus  de 
succès,  nous  citerons  MM.  LeudetyRonfils,  Potain,  Vidal,  Nicaise,  Cornil,  Ran- 
^■vièr^'éisc:^""''^''  .•  -  i..  .. 

;(Pour,les  indications. bibliographiques,  voir  I’UnioiN. Médicale  1865,  et  la  Gazette 
médicale  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

.  Séaûce  du  18  Juin  1867. iAi..-Présidénce  de  M.  Tardieu. 

.  asouvcment  «le  la  population  en  France  (1). 

■  M.' Jules  Guérin  Continue  ainsi  :  '  • 

-,  Pour, se.  rendre  compte  du  mécanisme  de  Taccroissement  par  excédant  des  naissances  par 
rapport  .  (I  l’accroissement  général,  j’ai  fait  dresser  un  tableau  où  sont  mis  en  regard  les  résul¬ 
tats  généraux  constatés' à  chaque  recensement  et  les  résultats  fournis  par  les  excédants  de 
natalité  ;  -  ... 

•  0)  Suite  et  Voir  le  dernier  numéro.  ■  •  ,  .  •  ;  ■ 


lique  de  l’artère  se  transmet  directement  au  levier  et,  se,  multiplie  suivant  salongueur.  Toute¬ 
fois,  ce?  courbes  précises,  exactes,  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  une  main  déjà  familia¬ 
risée,  avec  l’emploi  de  cet  instrument  de  précision  clinique,  taudis  ,  que,  si  l’application  en 
était  aussi' simple  que  le  principe,  l’emploi  en  serait, pi  us  facile  que  celui:  du  modèle,  français. 
Sou  bas  prix  et  son, adaptation  aux  artèrçs  radiales,,  brachiales  et  fémorales  tendent,  pourtant 
à  en  .vulgariser  l’usage  et  à  en  faire  mieux  apprécier,  les  services, . 

,  .C’est  par  des  améliorations  dans  de,  irégime.  de  , la  Presse  périodique  que  les  publicistes 
apportent  ileur  içontingent  à  cette  œuvre  de, vestale,  Vlmparziale  de,  Florence  vient  d’adopter 
ainsi  une  innovation  à  imiter  en  s’engageantj  à, .délivrer  gratuitement,  à  chaque  auteur  qui  lui 
enverra  ses  travaux,-  30  exemplaires  du.  numéro  où  bs  paraîtront  :  mesure  libérale  et  habile 
qui, fait  de  tous,  ses  .collaborateurs  autant;d’.agents. de,  publicité,  car.  chacun. étant  intéressé  à  la 
propagation  de  son,  iœuvre,  hlà/Vépaudrai  en  dehors,  du,  cercle  ..des  abonnés,  du  journal;  en  tra- 
Viadlant  dans  son  iptér.ét,pnvé,  i|  servira  celui, du  journal.  Toute  libéralité  rapporte  ainsi  tou¬ 
jours  plus  qu’elle  ne  coûte.  ,  .  ’  .  i  ..  .  ..  ■  -  ,  "  . ' 

.  Peut-éhe  est-ce  .là  ce  qui  , a,  incité,  le  Brhw/t,  organe  ,  de  d’Association  médicale  britannique, 
tV  contribuer  au  progrée,  par  l’agi'andissemept.  de  son  format.  U  laisse  le  petit  in-Sr  pour 
revêtir.,Vin-A'’iel., se,  luire,  anssi  grand  -que  .ses  deux;  rivaux  bebdomadaires  h  Lancet  et  Je 
Medical  Times  and  Gazette,  et  cela  sans  augmentation  de  prix.  Sa  valeur  n’en  augmentera 
guère,  mais  il  aura  du  mpins, leniérite, de  l’égalité.....  de  formai.,  ,1 

.  Une  autre  amélioration  lend  .à.shnlfoduire  aux  hés  üritanuiques  dans  l’instiLution  des  nou¬ 
veaux  .luiix.  Auilien  delea  réserver  exelusûvemenl  aux  nationaux,, suivant  ,1’ancjenne  tradition 
di^  rungloi)hjljHme,i  le  concoui'B  eu  est  étendu  aux  autours  étrangers,  La  médaille  Raly.  d  une 
valeur  en  or  de  ÙOOi  francs,  qui  vlent  d’élr.e  instituée  par  . le  Gpllége  royal  ,des  médecins  de 
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RÉCAPITULATION  GÉNÉRALE  DU  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  DE  1800  A  1866  INCLUS,  ’*' 


Périodes. 

1800—1806 
1807—1821 
1822—1826 
1827—1831 
1832—1836 
1837— 18Zil 
1802—18/16 
1807—1851 
1852—1856 
1857—1861 
1862—1865 


Reste.  ....  786,959  Reste,  ....  786,959  '  ' 

Le  premier  fait  qui  ressort  de  ce  tableau,. c’est  que  l’accroissenjent  absolu,  constaté  par. le 
premier  recensement  de  1806,  pour  la  période  de  1801  à  1806,  s’éléye  au  chiffre  de  1,758,022; 
or,  dans  ce  chiffre,  la  quote-part  de  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès  n’est  que  de  600,206, 
différence  1,118,216,  dont  l’origine  doit  nous  arrêter  d’abord. 

Cette  origine,  suivant  une  théorie  du  rédacteur  de  la  statistique  officielle,  théorie  reproduite 
par  M.  Rroca,  devrai^  être  attribuée  à  un  accroissement,  de  longévité  des.  survivants. 

«  Si  le  .nombre  des  naissances  n’augmente  pas  dans  notre,  pays^  dit  le  Rapport  a  l'Empereur 
«  sur  le  mouvement  de  là  population  (Moniteur  universel  du  16  avril  1867),;  alors  que  l’immi't 
«  gration  et  l’émigration,  s’y  balancer,  l’accroissement  de  la  population  me  être 

«  attribué  qu’à  une  prolongation  de  la  vie  des,  habitantsu- » 

Et  M.  Broca  :  «  Je  l’ai  déjà  dit,  ce  résultat  (de  l’accroissement  de  la  population)  qu’on  ne 
«peut  attribuer  à  l’accroissement  de  la  natalité,  doit  être  attribué  à.ila  diminution  de  la 
«  mortalité,  et  nous  pouvons  dès  lors  en  conclure  que  la  durée  de  la  vie.  s’, est  allongée,  i?)  .  ,> 
C’est  par  pure  inadvertance  sans  doute  que  notre  collègue  a  accepté  sans  contrôle  cette  mén 


Londres  pour  être  décernée  tous  les  deux*  ans  à  l’autéür  du  meillèür  travail  originaf  où  dé  Id 
plus  grande  découverte  en  physiologie  faite  dans  les  deux  années  précédentes,  sort' ainsi,* 
par  une  condition  expresse,  de  ces  restrictions.  Les  physiologistes  de  tous  pays  pOürrôilt  '  y 
aspirer.  Avis  à  qui  de  droit.  '  '  •  -  ; 

De  même  pour  le  prix  triennal  Jacksonian,  d’unè  valeur  dé  1,250  francs,  â  'déc’el'hêï',' 
en  1868,  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens,  au  meilleur  mémoire  sur  la  structuré  âriàtti-1 
mique  des  parties  centrales  de  l’œil  dans  les  cinq  grandes  divisions  des  vertébrés.  Clôture  du 
concours  à  Noël  prochain,  Christmas  day.  Les  autres  sont  réservés  aux  membres  du  Collège 
sans  doute  pour  qu’ils  ne  se  les  disputent  pas  trop. 

—  On  annonce  de  Dublin  la  mort  subite  du  docteur  Banoil,  vice-président  du  Collége'^roŸâjl' 
des  chirurgiens  d’Irlande,  que  son  savoir  et  son  honorabilité  avaient  élevé  à  ce  poste;  ’  * 

Le  docteur  Ellis,  ancien  président  de  ce  Collège,  et  chirurgien  distingué  de  cette  vlllé,  a 
aussi  succombé  le  20  mai,  à  un  âge  avancé.  .  '  ■ 

A  Edimbourg,  c’est  le  docteur  Black,  de  l’Université  de  Glasgow,  membre  de  la  Société 
royale  et  de  celles  de  géologie  de  Londres,  Manchester  et  Paris,  qui,  après  une  longue  car¬ 
rière  très-cosmopolite  et  des  plus  laborieuses,  ainsi  que  plusieurs  ouvrages  de  médecine  et'  de 
géologie  en  témoignent,  s’est  éteint  le  30  avril,  à  79  ans.  La  mort  est  désirable  quand  la  vie 
a  été  si  bien  remplie,  mais  mourir  au  moment  de  jouir  du  fruit  de  ses  labeurs,  oh  1  i-egrets 
éternels  1... 


ÀccroissciKients 

absolus. 

Excédants 
des  ■ 

Immigration. 

Émigration. 

1,758,422 

naissances. 

640,206 

1,118,216 

» 

1,354,450 

2,568,675 

)i 

1,214,225 

1,397,062 

963,559 

433,503 

)) 

710,236 

836,862 

» 

l'26,^76 

971,037 

639,294 

332,693 

'  '  "  '  )) 

689,268 

747,841 

'  »  '  '  ' 

'  '  58,573 

1,170,308 

913,388 

256,920 

» 

382,684 

533,411 

» 

150,727 

356,194 

305,692 

50,502 

» 

577,890 

529,365 

48,525 

» 

675,483 

578,482 

97,001 

» 

10,043,734  9,256,775  2,337,060  1,650,001 
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prise  ofTicielle,  lui  qui  en  a  corrigé  tant  d’autres  ;  mais  il  suffît  des  plus  simples  remarques 
pour  qu’elle  ne  ae  reproduise  plus. 

Lorsque  après  un  ou  plusieurs  recensemçnts  çn  constate  un  accroissement  de  la  population 
supérieur  èj  celui  ,qui  résulte  de  l’eîccédant  dés  naissances  sur  les  d^cès,  la  différence  ne  saurait 
être  attribuée  â  une  plus  grande  longévité  des  ,  survivants,  attendu  que  chacun  d’eux  ne  peut 
toujours  compter  que  pour  ruujté  qu’il  représentait  au  point  de  départ,  quel  que  soi, t  Je  nom¬ 
bre  d’années  qu’il  aura  atteint  depuis,  et  à  quelque  époque  que  se  fasse  le  recensement;  ce 
n’est  que  par  un  double  jèinploi  qu’il  en  pourrait  être  autrement  On  est  donc,  obligé  de  s’ex¬ 
pliquer  ajUtrement  la  provenance  de  cet  excédant  de  la  population  dans  le  résultat  du  recense¬ 
ment  de  1806,  comme  dans,  tous  ceux  que  n’expliquent  pas  les  excédants  de  natalité.  Çet  excé¬ 
dant  de  l,li8,216  ne  peut  provenir  que  de  l’immigration  que  M.  le  rédacteur  de  la  statistique 
officielle  considère  comm  semblant  toujours  se  balancer  avec  l’émigration,  caj.’,il  ne  saurait  pro¬ 
venir  d’ailleura.  Or,  si  cette  introduction  existe  et  se  perpétue,  elle  ne  saurait  être  mise  sur 
le  compté  dé  l’accroissement  réel  de  la  population,  j’entends  de  l’accroissement  par  excès  des 
naissances  sur  les  décès.  Je  m’abstiens  pour  le  moment  d’indiquer  les  conséquence  de  cet 
accroissement  plus  ou  moins  exotique,  mais  je.  dois  immédiatement  ajouter,  pour  ne  pas  en 
exagérer  l’importance  et  prévenir  les  inquiétudes  qu’il  entraînerait,  qu’il  ne  s’est  pas  reproduit 
sur  la  même  échelle,  a  toutes,  les  périodes.  '  J’ai  .indiqué  dans:  deux  colonnes  du  cinquième 
tableau  le  rôle.^que  le  mouvement  migratoire  a  joué  aux  diverses  époques  de  recensements 
depuis  1801  jusqu’à  nos  jours.  Ce  tableau,  qui  résume  et  met  en  regard  tous  les  éléments 
de  l’accroissement  de  la  population,  niontre  en  même  temps  la  part  que  chacun  y  a  eue,  et 
replace  sous  les  yeux  la  marche' générale  de  ces  a'ccroissèmehts  que  nous  pouvons  mainte¬ 
nant  appeler  des  décroissements.’  ■  '  '  '  '  .  .  •  ■  ■  -  I 

'  Mais  ce  décMssémèht  presque 'progressif  aux  deur  points 'de  vue  où  je  l’ai  examiné, 
décroissement  en  masse,  décroisSeinènt  par  natalité,  acquiert  une  bien  plus  grande  importance 
siVcdmme  jè  l’ai  dit  eh'  comihènCant,  on  a  ’  égard'  aiix;  caiises  qui  auraient  dû  produire  un 
résultat  oppoSé.  Or,  ést-^il  nécessaire' de  rappeler  lés  causes  d’amélioration  qu’a  déjà  invoquées 
MrBro'ca,  introduites  dès!  le 'Cümmenceméht'  de  ee  siècle  dans  les  conditions  hygiéniques  et 
morales  ddla  populationU  la  nourriture,  le  vêteraettt,  le  logement,  la  liberté?  :Mais  outré  ces 
améliorations f  dont  l’iiffluenice  ne  Saurait  être|douteuSe,‘ il  eil  est  uné- dont  l'échéance  corres¬ 
pond  précisément  à  l’époque  où  le  mouvement  de  la  population  est  entré  dans  une  période  de 
décroissance.' '■  ■  ■■  •.  ,iî. .  i-  .  .  ■■  ■  .  - 

iJé  veux  :  parler  de  la  reconstitution  des  souches  de  la  population.  Personne  n’a  oublié  que 
les  guerres  de  la  Révolution  et  de  l’Empiré  avaient  longtemps  écrémé’ la  population.  Les’ déchets 
d’un  recrutement  incessamment  renouvelé)  n’étaient  pas  >de  qualité  supérieure.  Ce  n’est  qu’à 
partir  de  i815.que- les -  contingents  réduits  ont  periais-à-Ia-  populatiouide  se  reconstituer.  De 
1.815  à.  1845,  l’amélioration  dans  le,  nombre  et  la  qualité  des  producteurs  s’est  fait  sentir  par 
le  nombre  et, ,  l’amélioration  des  .produits.  C’est  en  effet  durant  c&tte  période  jusqu’en  1846 
inclusivement,,  que  l’on  constate  l’accrpissement,  de  la  population,  les  chiffres  les  plus  élevés 
des  naissances,  lès  plus  grands  apports  de  la  natalité.  Cependant,  les  années  faisant  suite  à  cette 
période  devaient,  voir  s’accroître  ce  mouvement,. puisque  la  reconstitution  des  souches  de  la 
population  s’éloignait  davantage  des  époques  de  leiu*, détérioration.  Et  c’est  le  contraire  qui 
e^t  arrivé.  Il  y  a  . donc  lieu  de  tirer  de^  ce  chef  une  nouvelle  preuve  de  décroissement  dans  le 
ruouvement  de  |a  population,  et  d’ajouter  au  chiffre  de  ce  décroissement  une  plus-value  qui  en 
aggrave  la  signification.  ,  -  .c  .,  i'  ■  m.;  -  v 

Tel  est  donc,  messieurs,  le  mouvement  de  décroissance  de  la  population  française  considérée 
dans  son  ensemble,  dans  sa  marche,  dans  ses  différentes  périodes,  sous  le  quadruple  rapport 
de  l’accrpi^ement  par  la  natalité,  de  l’accroissement  sérial,  du  mouvement  migratoire,  et  sous 
le  rapport  des  causes  au  milieu  desquelles  se  sont  opérés  ces  mouvements.  Pour  compléter 
cette  démonstration,  dont  le  caractère  général  et  absolu  ne  saurait  être  infirmé  par  des  redres¬ 
sements  de  chiffres, ou  des  incertitudes  d’information ,  je,  ne  saurais  mieux  faire  que  de  com¬ 
parer  le  mouvement  qui  s’est  opéré  dans  la  population  française  depuis  sa  période  de  décrois¬ 
sance,  à  CO  qui  s’observe  dans  bon  nombre  d’autres  pays.  "Voici  un  relevé  déjà  cité  par  plu-* 
sieurs  écrivains  do  la  Presse,  propre  à  donner  tous  les  éclaircissements  nécessaires  à  'cet 
égard  (1)  ;  i_  ,  .  '  -  -  \ 


(1)  Ce  relevé  est  extrait  de  l’excellent  ouvrage  de  M.  Legoyt  :  La  France  et  l'étranger,  p.  650. 
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ACCnOlSSKMENT  POUR  100  PAR  AN,  ET  PÉRIODE  DE  DOUBLEMENT. 


Pays. 

Accroissement  p.  lOCf. 

'  Dduhiement.  Ans.' 

éàx'e. .  .  *.  .,  . 

.  '  1,53',  ’ 

'  Qfècé. 

’  ''l.Sh-''  i 

'Xhgléterre  .  '. 

"  i,43'’  . 

'''  ^  .i 

Prusse . 

1,30  •  ... 

l  .4'’.  'W  ''  '' 

•’  ‘''hussie.'. 

1,24'  '  .  .  . 

.r-;  ■>56  '1  ■■'■1  " 

'  ■  Ndrwége  .  .  ■. 

.  ■  -1,10 .  '.  .' 

■  •  ■  Sîiède.  .... 

1,10'  '  .  .  . 

'.  .  i  63  '  '  '  ' 

'  '  '  Danemark.  . 

1,11  ■'  .  .  . 

Écossé. . 

0,91’  ■  '  . 

'  Ajq  :  r.'W/Jl  m  .)■ 

Hollande .  .  . 

0,76 

.  .‘92.  .  -v.. 

,  ,  Wvu'tembevg. 

,  , ,  ,  041  , ,  ... 

..114,:,  „  i.,:  > 

Suisse . 

0,61 

114....,  ■  - 

.  Portugal .  i., ... 

.0,58  ,  .  . 

,'.120' 

f  . .  llalié..,:,' ..  , , 

0,51,  ’,  . 

. .'  .136  :  ' 

Hanovre...,,. 

.  ,  ,  0,47  .  .  . 

Belgique  1'  ’. 

.'  6,44 

.'. . . 158  ‘ 

Espagne.  .  .  . 

0,41 

.  169 

Bavière.  . 

'.  0,36  '  t  . 

193  ;  '  i  ’ 

France  .... 

0,35 

Autriche  .  .  . 

0,26  .  .  . 

.  267 

il  résulte  donc  de  ce  rqlevé  : 

Que  la  S’axe;  par  èxèmpie'  s’accroît  dans^’ênormë 

''prôpôrtioh  dé  1’, 58  pour  '100  hàbi- 

tants,  tous  les  ans;  '  '  ’  . "  "‘' 

2“  Que  l’Angleterre,  en  possession  aujourd’hui  d’une  population  de  plus  de  40  millions  d’ha¬ 
bitants,  répartit  dans  ses  diverses  pdssêssiohs,  s’accroît  j  dans  le  même  espace  de  «êbps,  dans 

là' proportion  dé' 1,43; ''  ''  '  '  ’  '  .  t  ^  •  . 

3"  Que  la  Prusse  et  la  Russie  s’accroissent  dans  la  proportion  de  1,30  et  1,24s  "  ■  '  -  ■ 

-  ''C’est-à-dire'  suivant  une  pr'oportiofl'  double j  triple  ét  quadruple  de  la  France,  dont  l’accrois¬ 
sement  annuel' n’ést' que  de' 0,35,  ce  qu’îhdiqiie  avec -plus  de  précision  encore  le  chiffrq  com¬ 
paratif  des  périodes  de  doublement  propre  à  chaque  pays. 

ü'CéS'différences.oonsidérables  pourraient, l’être, davantage  encqie  st  .Un  r^duf^ai,t,J’açfii'oijise  ■ 
benrde  k population  au  chjlîre  résultant  dussent  .qxçedaqt  des  nai^sqnpe^s  ,Qqr 

si  la  France  a  eu  dans  le  retour  de  la  paix ,  dans  les  nombreux  travaux  de  chemin  de  fqrpi^P 
canauXj  rde  constTUetions,  etc  ,  etp,,  4-e3-ocqasions4’appéler,pu..d|e,<rap)pelei  pn  grand  içpncjquis 
d’étrangers  oH-d’émigréa,  le  produit  du  mouvement  migratoire  na  pas  eu  daps  dai|fi;eç  pays 
les  mêmeS' raisons  de  sajquter  au  pioduit  exqjusit  dp da: natalité,.  A  l.occiasjQU  des  produit?  de 
l’immigration  en -France,  je  do}s  lappclejr,  pom  çop^qrver  4  cçtté  ^QPiÇé  d  tccï|Oiis^qfit[k 
oeertitu^e  et  la  portée  que  je  }ui  attribue,  que  dans  les,,qpéMwDs  de.reflçnçqnjeptiPp.cqippijend 
tous  les  habitants  domiciliés  depuis  six  mois  daps,  i  , une  localité»  sans  d/s4nç4pn,.a^ifup^î,(ilje 
nationalité  et  d’origine. 

,  4e  çrqis  .  donc  pouvoir,., qonplur^,  4e  ,.l’exP9sé,,g^e  je  viens  d  evoir  l’honneur  de  fajre  devant 
.l’Açadémje.v, ^  , ',ii 

1'’  Que  la  populatton  française,.  ,'3,epnis  pne.  yingtaip.e ,  d’fdlJJf^es,  est  la  pente  h’un  mouvé- 
mept.de  décrpjs^anqe  nundél’ijque.con^jdér^îié.j,,,  j'.j,  /' '  ■'''  'l!,'*' 

2°  Que  ce  mouvement,  att'e^^ .  ja  fois  par,'un  ^entisséiïi'énl’ m^^ 
des  deux  ordres  d’accroissements,  par  la  marche  continue' ét' progressive  de  'cé''ràlént‘i^s'éîhè'hi, 
l’est  encore  et  surtout  par  la  considération  des  causes  qui  auraient  dû  produire  un  mouvement 
inverse,  à  savoir  le  mouvement  migratoire,  l’accroiSsement  '  sérial,  '  et  la  reconstitution  des 
souches  de  la  population  ;  V  i  .  i  ,, 

3'"  Finalement,  que  ce  ralentissement,  en  contraste  avec  le  mouvement  d’acci-oisseraent  .qui 
s’observe  dans  d’autres  pays,  suivant  des  progressions  très-supérieures,  ne  saurait  être  mis.  sur 
leconiple  des  insuffisances  ou  dos- incertitudes  des  relevés  statistiques.  •  .  ;  ,  . 

Dans  la  prochaine  séance  l’Académie  me  permettra  de  pousser  plus  loin  mes  investigations 
et  d’indiquer  les  conséquences  des  faits  que  je  viens. cLkvoir  l’hoimeui'nde  lui  signaler. 
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Séance  dû  25  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardiêu. .  . ' 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  .qui  ont  régné  en  1866  dans  les  départe¬ 
ments  d’Indre-et-LÔire,  de  la  Meuse  ,  du  Loiret,,  de. la  Corse,' des  Deux-Sèvres,  du  Rhône,  de 
la  Somme  et  du  Lot-et-Garonne,  dans  lès  arrondi^semehts  dé  pinàn,  Perpignan,  Blaye,  Le 
Mans,  d’Aix  et  d’Apes.  (Cpm.  des’ épidémies.) 

2"  Les  rapports  §ur  le  pervicp  médical  des  eaux  minérales  de  Néris,  par  M.  le  docteur 
DE  Laurès;  —  d’Upjage,  par  M.  le  d^octeur  Doyon;  —  d’Aulus,  par  M,,-le  docteur  Bordes- 
Pagès;  —  de  BourLpn-Napcj,_  par  M.  ^Iç  docteur.  ïellier;  —  de  Grehoux,  par  M.  le  docteur 
JouBERT  ;  —  de  Bagpoles,  jfir„M.  le.^  docteur  Raynal  de  Tissonière  ;  —  de  Royat,  par  M.  le 
docteur  Basset  ;  .^i'de  Gh^tçl-Gpypq,^par  M.  le  doc.teur  Chaloin.  (Cora-  dps  eaux  minérales.) 
La  correspondànce  non  oOîcieUe.  comprend:  :  , .  .  .  i  ; 

1"  Une  lettre  dô  Ji^mercîmenls" de  M;  le  doctfem'’ Lecadre^ du  lïâvre,  récemment  nommé 
membre  correspondàrit.  •  »  «  “  =  •  .  ir'qO  .  _  . 

2”  Un  mémoire  ètir^  les  ‘’nfaltidie'S  épidémiques  J  , ciïdémiques  et  -sporadiques  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Toul,  de  ï^$2  à  1866,"pâr‘M.  le’docteiir' lîmile  Bancel.-  (Gom.  dés  épidémies.) 

3“  Un  pli  cachet||,|dressé  par  M.’lé  docteur  ScRewing'.  (Accepté.)  ' 

M.  LE  PRÉsiDENT-annouce  que  ,  M.  le  docteur-DuBowisTKY,  inspecteur, rdu  service  généra 
de  santé  militaire  en  .-Russie,  çst  présent  à  la  séance.  ,  ; 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  série  de  documents  statistiques,  sur  l’Inde  anglaise. 
îSpBCHjABDATrpfé^eid^^pn.m^moqq  de  M.  ,Dlaienil  sur  l’induslrie  des  nourrices  et  la 
mortalité  des  nourrissoins. **  "  ‘  '''  '  '  -  '  y  y 

JM.  LE  Président  AanàofiCfi  à  l’Aeadenue  que  M,  Gosselin  repjpt^çera  feu  M,  Follin  dans  la 
commission  chargée  d’examiner  un  travail  de  M.  Giraud-ïéulon^  sur  le  .ra^écànismè  du  staphyr 

lôme  postérieur, ,[  jo  08. -ii‘ ■  '  ,  :  '  i  ^ 

Président  'fàifc&nnaàtFe'aussMe-'TonvQi  'du  travail  de  M.  Bellamy,  .sur  l’analyse  des 
eaux  potables,  h  une  commissiop  jcomposée  de  MJM.  Boudet,  Pqggiale  et  RobiqeL.  , 

■■  J  t  '  r  ,  ^  , 

“‘’^si.'''D'EriüL^fàlt'  corfhMtrë  â  l’At;àfiéWiè"Iè'résuHcit-dé3  'ihoculations  pratiquées  sur  des  enfant 
kvéc^è't'îras'rëéfieitli'sùf'lè  cheval 'kt'èint 'de'" dans''Iè’S‘ écuries  de  M.  le  préfet  de 
'^bhéé;  'i  '  i'  '  (  < 

11  a  (il-fè'dü  bout  dCdix-jôlirs  du'virüS'^Ur'î’ès  deu'x'e'nfaritklnôculésprimith'ement;  slxnou- 
■^Uüx ’eiifànts  ont  étè  souiniè'  à'  re:^pèritln(^^-  fe‘18 'Jüin[^  lé-ëoccès  a  été  complet.  :  •  •  .  :  ■ 
iM."Dbpaul’hc‘'è'est  pas  arrête  la':  il  a  Expérimenté  sur  hhe  petite  génisse,  de  concert  avec 
-Hl.’‘rë'’cfôc't'eur  Ldhoîx;  dès  piiStUIes  V£(cci'r!ales'^"éori't  également  développées. 

*^"MPDèj)aiTl  éohtilUt‘cle'  cès  'èÜteè’s’’'rioMbfeüi'  que  le- bhfevab  appartenant  à:  M.  le  prétét  de 
polTèE^cl'eté'hltôîrtt  d’un  Aurÿe^joitPVértfâblé.' ,  . ,  .  ,  .  . 

’‘‘\l’'Lirï^RÉsm’M“À''n‘À^^^^^^  i’/ickdénlie  que Trousseau ’ti'iücdombé,  le  23‘jüin,'à'h  ma¬ 
ladie  donUl  était  atteint, depuis  plusieurs  .mois  Une  .députation,  à  laquelle  s’étâient  joinlh  le 
liuroàu'èt  un  gralià  riimbrè  tfè'iiittiiibrès  dc'fAcajdémlêfj'a'assièté'a  sés' obsèqiiès.  \  / 

,M.  Iç  .Président  donne  lecture  de  la  lettre  siüviln'tè,  Epie  _M,';'TrOüyseau]a\Ait'iécWlé'p'ôUKH‘rG 

Ui  nn  .L  (Iiiit)  •  I.cimiq  ni-  liciiir".  ■im  . n  cU- i-.h;  ,  “  Paris.vL'’;.  WS.lSCjî.,  ]>.q 

')!.  Molli olieu  J’j'dsidéiltjol  excellent, ami,.:,.  ..  t 


«  ,l(‘  désire  liien  sincèrement  qu’il  ne  soit  prononcé  aucun  discoui’s.'àqnqs-fiméraillesv-e 

0*1  j’espiUriî  que  voilis'voas  cûnl'ffl'nlerea.a  mon  dernier  désû'j  >  . . .  .  i  ■  -o  i  i 

i"  «  'Remerciez' mcs'ÆoJlègues.  olo  -l’airecUioHse  sympathie  qu’ils  m’ont, linonlnée  dans  les.quolqiies 
((  occasions  oü  j’ai  pris  -'lai  parole  devant  la  Gompagnio;  el'îjduns^  lu,  cours  do  nia»!  dei'iiièïe 
IMiialaUlO.'"  >l.  :!  .  o'.;  »  '  0'»'1  -il'  .-m.  ,n.  :  ■  )  -I!" 

*  '«  'Groyoz!  à  moii'Cnl'iéit  dévoiiüincnl.  .'i  j-  -O',!  o  •  »  feoi  »  »o,»ii)iii  >> 

«  A.  'l'nULSSEAL'.  » 
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Celte  volonté,  ajoute  M.  le  Président  ^  exprimée  avec  tant  de  fermeté  et  dans  la  prévision 
prochaine  et  résignée  du  terme  fatal,  a  été  respectée.  Ce  n’est  pas  1- enfreindre,  cependant,  qlie 
de  saluer  une  dernière  fois  dans  cette  enceinte  une  des  grandes  figures  médicales  de  notre 
temps,  et  de  dire  quelle  perte  immense,  ajoutée  à  tant  d’autres,'  vient  de  faire  l’Académie  en 
la  personne  de  M.  Trousseau.  Sa  retraite  récente,  que  tous  nous  regardions  comme  préma¬ 
turée,  que  lui  seul,  avec  cette  hauteur  et  cette  justesse  de  vue  qui  ne  lont  pas  quitté,  savait 
nécessaire;  cette  retraite,  en  l’affranchissant  des  devoirs  du  professorat,  eût  profité  à' d  Aca¬ 
démie,  qui  regrettera  d’avoir  possédé  M.  Trousseau  trop  peu  de  temps.  Il  «e  proposait  de  lui 
apporter  ses  derniers  travaux,  et  m’en  confiait  le  dessein  il  y  a  quelques  mois  a  peine, 

Sans  prétendre  h  le  juger,  il  me  sera  permis  de  caractériser  en  deux  mots  sa  nature  et  ses 
mérites.  Disciple  de  Bretonneau  et  de  llécamier,  M.  Trousseau  fut,  comme  eux,  un  grand  et  vrai 
médecin.  Il  les  a  surpiissés  tous  deux  par  l’éclat  de  son  enseignement  et  l’étendue  de  sa 
renommée;  Merveilleusement  doué,  et  parvenu  au  faîte  d’un  succès >  sans  égal,  il  était  resté 
simple  et  essentiellement  bon. 

Notre  pauvre  profession  médicale  semble  se  découronner.  La  mort  let  la  maladie  font -dans 
ses  rangs  les  plus  élevés,  ici  surtout,  des  vides  cruels.  Serrons-nous  les  ups  contre  les  aq très, 
et  redoublons  d’efforts  pour  ne  pas  laisser  périr  entre  nos  mains  l’héritage  de  gloire  que  nous 
lèguent  ceux  que  nous  perdons. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  que  la  lettre  dé  M.  Trousseau  qui  contient  dé'  Si  touchants 
adieux  à  l’Académie,  soit  reproduite  au  procès-verbal. 

,  Cette  allocution  est  accueillie  par  des  marques  unaniques  d’approbation  et  de  sympathie. 

Sur  la.  proposition  de  M.  Lareey  ,11  est-  décidé  que  l’allocution  de  lil.  le  Président  -sera 
insérée  au  procès-verbal  avec  la  lettre  de  M.  Trousseau.  •  —  .■  ; .y;i 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de,  pathologie. 
Voici  la  liste  de  présentation  :  En  première  ligne,  M.  Thoiozan;  —  en  deuxième  ligné,  et  'eæ 
«ÿMo,  MM.  Guipon,  Seux,  Lacorbière,  Tourdes.  ' 

Sur  64  votants,  la  majorité  étant  de  32,  M.  Thoiozan  obtient  37  suffrages;  M.  Seux,  20  ; 
M.  Guipon,  3;  MM.  Lacorbière  et  Tourdes,.  une  voix  chacun.  i  . 

M.  Thoiozan  est  nommé  membre  correspondant.  ,  . 

M.  Güiboürt  lit.  une  note  intitulée  :  Observations  sur  un  lait  artificiel  proposé, pour  la  nmT- 
riture  des  enfants  nouyea^u-nés.  ^  ■  ,  .  ,  ,  .  î,- 

«  Je  crois,  dit  M.  Guibourt,  devoir  appeler  l’attention  du  Corps  médical  sur  l’ annoncé  récem¬ 
ment  faite  d’un  lait  artificiel  inventé  par  M.  Liebig.  Je  regrette  profondément  de  venir  tne 
heurter  à  un  tel  nom  ;  mais  plus  ce  nom  est  illustre,  plus  il  me  paraît  nécessaire  de  combattre 
l’abus  que  d’autres  pourraient  en  faire.  »  ,  .  .  .  .  ' 

Après  avoir  rappelé  la  cpnrposHion  et  le  mode  de  préparation  dé’ ce  lait,  M.  Guibourt  insiste 
sur  les  difficultés  de  confection  d’un  pareil  aliment,  là  où  il  pourrait  être  le  plus  nécessaire, 
chez  les  nourrices  de  campagne  et  dans  les  petits  ménages.  On  répond  à  cela  qu’une  compa¬ 
gnie  anglaise  se  charge  de  préparer  en  grand  le  lait  artificiel,  et  dp  le  livrer- au  .commerce; 
mais, SOUS;  qqelle _  forme  sera-Ml  présenté  1  Liquide;  il  .s’aUèrfira ,  ou  entrera. pronrptemeot,ep 
fermentation;  solide,  il  faudra  lui  restituer  sa  liquidité,  ce, qui  pourra  lui  faire,  perdre  ses  piiO" 
priétés  salubres  et  nutritives.  ...  , .  .  . . 

Nous  avons  à  notre  disposition  un  produit  naturel  qui  ressemble  plus  au.  lait  d^  fènhhé  qu’un 
mélange  de  lait  de  ,vache,d’un  peu,  de  farine,  d’orge, germé,, de  laçtate,  de  butyratp„pu.:hicfir“ 
bonate  de  potasse.,:. c’est  ,1e  lait  de  vache  lui-même.  En.meyenne,  lelait  de  femme  contient, un 
peu  plus  d!eau,  plus  de.  sucre, de,  jait,  ou, moins  de  beurre  et  dp, caséum , que,  le  lait  dé  vaede. 
Or,  en  prenant  ce  dernier  écrémé  et  en  y  ajoutant  un  peu  de  sucre  et  un  cinquième  dp.s.on 
poids  d  eau,  on.  a  à  sa  disposition  une  chose;  que  tout  le  monde  connaît,  plus  aptp  à  remplacer 
le  lait  de  femme  que  tout  autre  composé  artificiel.  Le  biberop,  avec  l’usage  du,, lait,, de  vache 
modifié,  comme  il  vient  d’être  dit,  ne  doit  remplacer  le  lait  de  la  mère  et  de  la  nourrice  que 
dans  des  cas  excepUpnnels.  La  bouilUei  faite  avec  du  lait  écrémé  et, de  la  fécule  n’çst  pas  un 
mauvais,  adjuvant  de  la  lactation,  ,  ,  '  ,  "  •' 

,  «  .Poqr.cB  qui  regarde  ,1e  lait:  artificiel  de  M.  Liebig,  dit  M.,  Guibourt,  je  ne  me  permets  pas 
de  1^  condamner  ;  j,e  propose,  dans  un  but  évident  d’utilité  publique,  qu’il  soit  nommé  une 
commission  chargée  de  l’expérimenter  et  d’pn  faire  un  rapport  à  l’Académie,  » 

M.  BouncT  demande  qii’.une  commissioa  soit  nommée  i>QUr  démontrer  les  pronriéléa  nui 

sibles- de  ce  lait:  et  éclairac  les  familles  sur  les  dangers  auxquels  il  expose.  ■  ^ 
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DfiMüL  a  entrepris  quelques  expériences  sur  des  nouveau-nés  pour  se  rendre  compte  de 
rinfluenoo  de  ce  lait  artificiel.  D’abord  le  goût  en  est  moins  agi’éable  que  celui  du  lait  natu- 
reli  Quatre,  enfants  ont  été  mis  en  expérience.  Les  deux  premiers  étaient  jumeaux  et  nés  avant 
terme.  Ils  se  trouvaient,  il  faut  le  dire,  dans  des  conditions  mauvaises.  Le  lait  artificiel  leur  a 
été  donné  ;  malgré  le  soin  avec  lequel  on  l’avait  préparé,  les  enfants  ont  succombé  au  bout  de 
dèux.joursr.  i- 

Le  troisième  était  né  à  terme  et  en  de  bonnes  conditions.  Il  pesait  3,370  grammes;  sa  mère 
était  malade.  On  le  nourrit  avec  le  lait  artificiel;  au  bout  de  deux  jours  les  garde-robes  étaient 
devenues  verdâtres,  et  le  troisième  il  périssait. 

.Un  quatrième  enfant,  également  né  à  terme  et  bien  portant,  a  été  nourri  de  la  même  façon 
et  est  mort  après  quatre  jours. 

M.  Depaul,  tout  en  s’abstenant  d’un  jugement  définitif,  n’a  pas  voulu  expérimenter  sur  de 
nouveaux  êtres,  et  désire  qu’une  commission  soit  nommée  pour  examiner  la  question.  M.  Wurtz 
doit,  du  reste,  écrire  de  nouveau  à  M.  Liebig  pour  prendre  près  de  lui  les  renseignements  les 
plus  minutieux  à  propos  de  la  fabrication  de  cédait.  : 

Mi  ' Boudet  réclame  avéc  insistance  la  nomination  d’une  commission,  pour  qu’il  ne  reste  plus 
lâ  mbîndre  incertitude  dans  les  esprits. 

,M.  LE Urésidejvï; trouve  la  question  jugée  d’après  les  expériences  de  M.  Depaul,  et  ne  voit 
pas  quelle  serait  l’utilité  réelle  d’une  commission. 

M.  Lauret  partage  l’opinion  de  M.  le  Président  ;  il  désire  cependant  que  l’Académie  se 
prononce  énergiquement  contre  les  propriétés  nuisibles  de  ce  lait  pour  mettre  les  familles  à 
l’abri  des  accidents  qui  pourraient  résulter  de  son  emploi. 


M.  Boulet  propose  de  faire  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  BObniT  èe  lèVè  de  nouveau  pour  insister  encore  sur  la  nomination  d’une  commission. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  que  des  expériences  sur  les  petits  animaux  seront  tout  à 
faitiinsufiîsantes  et  qu’elles  ne  permettent  pas  de  conclure. 

M.  Velpeau  trouve  la  question  tellement  grave,  que,  selon  lui,  l’ACadémie  doit  sans  retard 
nommer  une  commission. 

M.  Boulet  fait  observer  que  si,  en  nourrissant  un  certain  nombre  de  petits  animaux  avec  le 
lait  artificiel,  mort  s’ensuit  rapidement,  l’expérience  sera  concluante  et  la  question  jugée. 

M*  LE  Président  clôt  le  débat  en  mettant  aux  voix  la  nomination  d’une  commission. 

•D’après  l’avis  de  la  majorité,  M.  le  Président  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  nommer  une. 


M.  Jules  Guérin  monte  à  la  tribune  pour  achever  Son  discours  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  en  France.  (Cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Guérin  sera  publiée  dans  un  prochain 
numéro.) 

M.  Béhier  présente  une  pièce  anatomique  fort  curieuse.  11  s’agit  d’une,  tumeur  rénale  d’un 
vdlumé'  énorme,  trouvée  à  l’autopsie  d’une  temme  de  64  ans,  chez  laquelle  on  avait  diagnos¬ 
tiqué  un  kyste  de  l’ovaire.  Deux  ponctions  successives  avaient  été  faites  à  cette  malade,  et, 
chaque  fois,  elles  avaient  donné  issue  à  un  liquide  couleur  café  au  lait.  La  malade  a  succombé 

à  un  érysipèle  qui  s’était  développé  autour  de  la  piqûre. 

Bur  le  cadavre,  'le  colon  ascendant  traversait  en  biais  la  tumeur;  jes  ovaires  étaient  intacts  ; 
un' des  reins  avait  disparu;  il  était  remplocé  par  l’énorme  tumeur  dont  nous  parlons.  Deux 
calculs  placés  a  l’insertion  de  'l’Uretère  sur  la  vessie  avaient  déterminé  cette  prodigieuse  dila¬ 
tation.'  ,  i  '  ^  . 

M.  Béhier  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  se  faut  point  trop  bâter  de  pratiquer  l’ovanotomie.  Cette 

observation  remarquable  en  est  un  exemple. 

M.  le  docléilr  Édouard  Fournie  lit  une  noté  sur  l’extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  située 
dans  le  larynx.  Cette  tumeur,  assez,  volumineuçe  (2  centimètres  1/2)  pour  boucher  coiupléte- 
méht  la 'Cavité  laryngténhé,  gèndit  considérablement  deux  fonctions 
abolie  depuis  quatre  an?,  et  la  respiration  se  faisait  âVec  de  si; grandes  difricuUés  que  la  tra- 

chéolomiô  avait  dû  être  pratiquée  poui-assurer  la  viè  du  malade.  _ 

Dapuis-lc^i. travaux  d’UUrmau  (de  Strasbourg). tous  les  chirurgiens 
cas,  l’ouVcrturG  du  tube  aérien  au  niveau  ou  uu-desaus  du  larynx  pour  fl.xtupéi;  la  tumeuri. 


566 


L’ÜNIÔNÎ  !\ïï:r)l('ALli 


M.  Fournit  a  été  assez  heureux  pour  ënlevér  la  tumeilr  pér  la  hOu'ëlié  au  moyefi  de  pinces 
courbes  particulières,  construitesliùifi"  hrcirconstancc  par  MM.  IVolDert  et  Golin.  Cette  opéi-a- 
tion  (la  première  dans  la  science)  a  été  pratiquée  en  présence  de  M.  Mounié,  médecin  en -chef 
du  Val-de-Cxi’âce,  le  28  mai  dernier. 

Aujourd'hui,  le  malade  respire  très-lhen  et  a  complètement  recouvré  sa  voix. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope  par  M.  Paulet,  professeur  d’anatpmjc  au,  Val-de-Grùcfc, 
présente  tous  les  caractères  d’une  tumeur  fibro-plastique  renfermant  des  célïules  plasmatiques 
à  noyaux  multiples.  M.  le  professeur  ftichet,  qui  avait  examiné  te  malade  et  la  tumeur  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération,  avfiit  également  diagnostiqué  un  fibrome,  > 

Après  la  séance,  M.  Fournié  montre  son  malade  en  éclairant  la  cavité  laryngienne  au  moyen 
de  la  lampe  à  oxygène  de,  M.  Émile  Rousseau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 
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être  le  plus  d’imagirlaLion  doice  temps-ci, i8e;  scrvàit|ïpdiil’'’olicilii*'diéë''élrèfe  '^etï^îè'- 
sants,  de  la  fiction  d’un  cœur,  qui  Mail  Idüt  seul: 

deviné  les  .expériences  de  M.  E.  Cÿôir?  wJ  cr  Après  'âvéir  '^épâi‘6'ïé^eœür‘  d\^^^^  gre¬ 
nouille;,  je  l’ai,  dit  M.  GyOn,  mis  en  comimmicalion  avèè'Hni  siyétèln'è' dé'Cclttàiild'Cil 
verre  et  avec  un  petit  manomètre  à/mercurè.'L’appareit’était  dièp6feé''de  iliarti’ëre% 
pouvoir  faire  passer  alternativement  le  liquide  contenu  dah8  le'éœnf,fdé'l’ciëÿtfe'.dd^^^ 
la  veine  cave,  ou  de  l’aorte  dans  le  manomètre.  Poür  nourrir  ile'èiBllr  '  'jë-nid  é^.¥d‘é 
sérum  du  sang  de  lapin.' lUrncéeur  placé' >  dans' de  telles  '  èonditrott'è' 
avec  une  force  égale  pendant  vingt-quatre  ou  même  qitarafité^^huil'  h'cüèes,'p‘o'tièVli 
qu’on  change  de  temps  erntemps- le  sérum,  yy''-  ■  .  .  -''I  lu'i.-.'ii 

Si  M.  Cjon  fait  kitisi  le'.dœur  comme  uh  etreiïqm'ple^  çoraine,  un 'àrn- 

mal,  c’est  afin  d'étudier  rinfluencé',  èur  cet  orgariè',"^  de,  i'’aciaé  'càrlîbnique\e^ 
l’oxygène,  indépendamment '  du  système  nervènx  èt'des,’  vaisseaùx‘.j'Tl'‘ji’ésültp-,H^^^^ 
expériences  entreprises  par  lui'  que':  l'adide  dâi'boniqùe  kiYcte.léyçteur  epieM^ 
les  terminaisons  des  nerfs  pneumo-gâèlriques,  et  gué'.la  prèsencjê  de  r|dxjg^he 
Ic'sâng  est  ihdifepèteable  pdùr  èxciteè'  lijs  gafig|ib'ris'/mmèiirèdu  cœur. 
termes’:  Poxygène  excite  surtout  lès  ■gàtt^lîbns  môfeury*du‘ccêur’  ’tahdis  qùeH’acn 
carbonique  agit-de  la  -même  manière-'sur  les  ■gringliônë’régulâfeürsr'"'  .  . . 

Avec  la  note  qui  contient  lé- récit  de  éèè'  WpéîHèh-è€3,%.---fcÿ'ou  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  trois  autres  opuscules,  également  relatifs  à  la  physiologie  du  cœur,  pour  le  con- 
cpqv^rdu prâ- de. physiologie  expéî’imentale.  -  ^ 

four  les  prix  de  médecine  et  de  chir’iirgiej,' outre  les  mémoires  de  M.  le  docteur 
Larcher  que  nous  avons  mentionnés  dans-  un  dfe  nbs  derniers  Bulletins,  l’Académie 
a  reçu  les  ouvrages  suivants  :  l»  De  l’extinction  des  maladies. vénériennes;  Exposé 
des' mesures  qu’il  serait  néeèséaire  d’adoptei’  en ‘France''èt‘^^d’etl'ai1géf’|iouf'‘’émpe- 
che'r  la  propagation  des  maladies  Vénériennes,  par  M  Ie^NNéL;  — Ètüd'es'yuV  ^la 
luhcrculdse;  preuves  experimentales  de  sa  spécificité'  et  de  son  mbdulabilit'e,  pai 
M.  Villemin;'—  30  Appareil  optique  nouveau,  pro|)re''u  étlaircr'  à''aMpli’tîèi\'‘ép’à|- 
permettre  d’examiner 'les  ■cavité’ë  et  ouvertures' natùreiles -dd ‘cbrpè  mîihâih’'- 
4«  Traité  complet  d’accouchement,  en  2  vol.,  par  M.  Ioulin;  —  5°  Études  sur  ibV 
causes- du  crétinisme  et  du  goîti’e  endémique,  par'M.  Saik't-LugeR';'  — ' 6°' Éa' ïame 


disait  M.  Tardieu^  mardi  dernier.  En  quelqüés'  'fbürsV  Jobfert,  ÇiViale;  Ééllin,  "tfciüss-ea'uŸ’ëc'' 
n’est  pas  gai,  et,  si  près  de  toutes' èès'  fünëraîll'eé,’  rèsprit  ' ne  sé 'tourne  pàs  Vèfâ' dès  ’ i'd'éés  ’ 
riante^.  Je  ferais  de  vains,  efforts  pour  dissipiulqr  ,ma,  lrisÇe§pè,.pt  je  neisaj^  pas  .griiuawilQjSO.u- 
i'ire  au  inilièu  des  fariueâ.,  .Je  m’arrèteVais  dopçjçi  ^i  gp.ne,  .trouvais, .  dans.;!®,  dernier; numèsou 
iW  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  de  quoi  extraire, quelques, noie?!  qqi  pourront  intéresspiVi 
le  lecteuiy,  ,  ,,  ]  i  |  „!w  :■)({' 'i  î 

Nôtre'  savant  et  spirituel  ami  M.  Jeannel  a  pris  en  main  la  bannière  de;. la  idécanlnilisatioiu,! 
parisienne,  et  il  prêche  avec  courage,  résolution  et  talent  une  croisade  dans  le  but  de  fonder 
deë  Facultés  prôvîn'cïalés.  •  Maïs,  ’  Vdyé'f  le  'malheur  !'  ' t'ân'di's’  qüé  PaBs  r’ésfe^  a'sséz  'iôd'iffèi'ièpPsu  r  , 
la  quGstibn,  et  qu'e  'mônle  cètté'  question  y  'ait  Tencdntfé  '  fe'inon' 'dès  auxiliiliiès  décikfe^"  ' 
moins; tJes-ësprits,'  et  nOus'SÔtnmes  dU''nombrè,’-é't  nôüs  raV(î)'ôjs'dÔcliiréVin'éls'S''étüdië^^ 
seraènt-cè'péint  dë  TorganisatiDn  dë'rehsë%hèmch't'  in[édfcid'-èp’  Êra'Ôè'é,'è’èst'’'dè’'lH  pfô^ 
qu’arrivent'  à'  M.  .lëahnet '  iVS'  > oppOSitidns'  l'ès  ' ' piüà'  '  àcc’è'ùfiVéè^.  '  d '  üH'  ParïMëiV,' ‘dif til’,'^dèpMé'’ ’ 
dans  les  Landes,  adorateur  fanatique  de  la  grande  ville  et  de  la  grande  Faculté', 
avec  une.  véritable  furia.  nos  idées  sur  les  Facultés  provinciales  il  voici,  .ce' qu’il , noua,  ^icriti  4e 
Mont-de-Marsan.  »  ,  ,  , ,  ,  ^  ,  ^  l  '  ii'iinii.i/ 

e^.t  d.e  lioppe.enpe;  yqyez  pli|t^^l,,p  ^  ^ 

V'.YûUs  êtes  Loujoursilos  mémesi'rffî.v'CJO'hKrfïns'î  Vousinc'comprenè'/  pa»' voire  pays,  "roiit  Ù'I'alP'f 

»  a  tort,  vous  nous  nomparoi  ii  l’Allemagne;  cd  grandi  polype  qui  n’a  jaiiiaig' «11  de  ^raiidédrttre  'i 
«  rtervüuxjiot  qui  n’eu  aura  peiit.*étre  Jamais.  Cela  hent  à  iii-  géographiè  de' la  Fraïïéo  ',''ii''feüYi 
«  tenq)éi'âiiiënlvn'8e:s'UiiBlilB,i'.V'sa  cdiislilutidn  sémilairB';  h  sdh  géhîc.  VonleüivoUs'  qUè’lfé'^btl^'" 
«  If.idiEO'Jiiendimnc?  'Voile  ajutèlne  abotilit'  a  edei;:  pdfites  FaenUés,  peUfSprdfdàSèm's  iliéfltés  ''- 
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S|)shiale  dMi'iUmaçon  dejîorfiim  dei  riiomme  et  desimammifères;  Études  sur  les  mem- 
idLleS'ÇpUî-fiux, du; limaçon,. parM.  Lowenbkrg..  Il  n  ï-.i  ;  •  m  .  . 

•i  M-4piiL,uça|„  médecin  de  l’hupital  des  Incurables,  à  Naples,  a  eu  souvent  l’occa- 
4diiidPbs6^'yer.que  dfi  laudanum. , et  les  r substances  alcooliques,  aussi  bien  que  le.s 
^u);^%(i^qees.,tanniqueB,  ien  agiasantisur  les  ijeux,  produisent  des  taches  qui  peuvent 
PiW.?j_4Pff-.4!l’on.ÇiW,UnueiIongte,mps.leur;6naploLi:«  On  sait,  dit-il, -que  l’alGool  et  de 
<^.9ggqlent,leSimaidères  albuminoïdes  en  leur  faisant  perdre  leur  transparence 
dAW.4^0.  J.'ai  pensé:  que  le:sulfate;  de;  soude- eristallisé;  qui  a;  la  propriété  de  main- 
iPflil’iefi  SQliqtiQdilajifibr!ine,,du  sang,. -pourrait  fajre  disparaître  en  totalité  Ou  partiel¬ 
lement  les  taches  de  la  cornée.  »  Après  plusieurs  essais,  M  de;Luea  é’ est  arrêté  à  la 
forme  solide.  Il  lai^^e  tombef  (lçux,do,is,  par,.jqur  surie  globe  de  l’œil  une  piqcée  de 
poudre  extrèmenient.fine  de  SLÜfate,  de  soude,  4.tfite  du  patient  étant  presque  hori- 
zôhtale.,  Qu4ques, jours  de  traitementeuflisent  pour  que  les- taches  commencent  ,à 
d^inuér.  La  ^séùle' sensation,  _eprquy  malades,  à  la  suite  de  ces  applica- 

ionSjhst  une  sensation  dé  fçaî.ç^^^^^  trèaTagréa,ble., Le. sulfate  de  soude,  en  se  dis- 
s_dl\[ani[;i  dân^  les  huineurs  qui  bajgnen^,h  surface  de  l’œil,  produit  un  ahaissement 
dç'lènipéràture  .copnne  lorsqu’, il  sç.diès, ont  dans  l’eau,,,;  , .  .M.  L..,-. .  - 

„  ^  ÇLINiaUE  CHIRURGICALE. 

tHOrVEAlJ  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DE  LA  HER1VIE  OAIBILIGALE  ÉTRANGLÉE;  OBSERVATION; 

’Mni'.i''!;--/.”  Lar  M.  ;Demajiqua¥.: - hm  ’ i-  r  i!:--  -.  -l'i:  ''ni-i  v-.f 

',L'^pnée/dej;‘nièrep,  j’ai  publié,, dans  l’,ÙîiiON  Médicale,  un,  mémoire  sur  un  nou- 
eeaii^'inp,d^i  jiei  contention’  .de  .la  herjulp  ontbUiçale .  et  su^  un , procédé  -opératoire  appli- 
c'^l'e  à,  eétid;her,pie,;  .qüapcf  e/l.e)  ;  etfeJîgïéèi  .Malheureuserpent,  les  -  deux^  faits  que 
j ’,avtÔ's-,’i’’é9HPMlJS; ,  4  .m,a, ,rn^nière, -de /voir.,  car.  megL.dêUXv 

inaia(|^ps  |(^epen4ed^.|hpn ridée  était  bonne;  l’application- avait  été-maur, 

vaÿè,^^/  ,  M,  i  „  '  .  'i 

^  J^p.pt^d’pe,e|nmenjt^.j’|^^  d^me.afçctée.diune  hernie  ombir 


«  jétgdes^nietits  fpçtej|irs.,dj^ma/fj, dwtow),,. petites jhouü  petites  res-; 

'É'  :  ‘-q  1^  .l'M  f'ii  'i  '  ‘ 

-(îfes{PWè'rt'M'qfe  A'aS  'dë'rëpétèr'le''mot  àda  moaéï‘fe'%st'?’^^^^  Pourquoi  M.  .ïeabnël  ne  héus 
doftîîeuMPpas'  ’lfe  noirr  dé'  cé'  'éobfrè’ré  latldais,  dont'  k  ■plilmè  alerte ,  rappèlfe  éèllé  dè  p.  '  t.  Lou- 
ricr^-ll't^'é  l'étôflèM’UH'francœf  hardî'pôlèniî^tèr'  -  so  'y'.  -  ,  -;.v  v 

Cependant  M.  Jeannel  supporte  bien  ce  coup  de  boxe;  peut-être  en  ad-Ü , l’œil  un  peu  pOçlie.' 
lUftistibnàvetHent;  il'ripéste  ù  son  itoür  ;  i"  '  ^  i  , 

.‘«'^IVÏoi  lé.r'fipWVx' Aÿéc  l’épseign^  -  surtout  médical,  tel  que  l’a  constitué: 

rirrésishEioatiractio^  .du  'c,é,ntr,ç,  ,y;Qüi,ezr|VQus  que  je  vops,  dise  Lo,ut  franc  , ce  que  vou&  prodwi-  . 
sezLOrandelLilÇutté  et'.g^^^  rares  jpétéôres  pour  rediiWhon,  et  fouk  de  médich,. 

crilés.  nréiéntieuses  ;  -  grands,  scandales, .  grande  démaralisation  ;  cœur  :  gangréné-,  et  memljres . 
lorpid^V,V9li?rFPd#^^  ep  fermentation  latente,  et  la  police  suivie  pied  de  guerrei; 

peunapeni,  «  .  ,  ,  i  i  'o 

•.(^lê’ditesi-vous' de: ce  petit  dialogue?  ‘  ‘ 

Maintenant  M.  Jeannel  parle  tout  seul  et  continue  ainsi  :  '  .  '  j 

«  Vous  criez  comme  tout  lé'inond’é  :  Vivo  la  liberté!  Mais,  mosiirant  l'abaissement  produit 
(lansiU.n.Si provinces  par  la  Ijostniction’ "arbitraire,  et  le.i\dépoiiilleinent  systématique,  vous  douiez 
ilc,cjvqne,k  iliberté  .penl:produirei;  je  .dis.k  lilierté  réglée. do  :l?enseigiiemenL  'm. 

i<^,,Jtvne  ,pnls  admelLe  que  le  icssprt  anadémique  de  Lyon,  par  eiœinple,  acec  ses  - trois  mu- 
lioqi^^fl’a.mes,,  ne.  pnis^,e  pas  jon,er |Vm  irôleiécientiliqiir,  paroibà  celui  d’illeiilelberg,'  de  Uiesseu, 
de  llijhv  jde  ^yeiiuar,  (iü.pruxolles  ou  de;JVlO|il|)elli(n'  et  de  Strasbourg.  On  maintient  des  instP 
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licale  volumineuse  étranglée.  J’ai  eu  recours  à  l’opération  que  je  décrirai  plus  loin, 
et,  cette  fois,  j’ai  eu  un  succès.  Je  crois  donc  devoir  revenir  sur  cette  opération  en 
raison  de  l’importance  du  sujet.  ,  i  / 

Tout  le  monde  connaît  la  gravité  de  la  hernie  ombilicale  étranglée;  on  peut  dire 
que,  lorsqu’elle  ne  peut  être  réduite  par  le  taxis,  elle  amène  généralement  la  mort. 

M.  Larrey  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  statistique  qui  démontre  la  gra¬ 
vité  de  l’opération  généralement  mise  en  usage  pour  vaincre  l’étranglement.  Les 
suites  de  cette  opération  sont^  tellement  graves  que  plusieurs  chirurgiens  ont  aban¬ 
donné  à  elles-mêmes  des  hernies  ombilicales  étranglées.  Pour  ma  part,  j’ai  opéré  un 
certain  nombre  de  ces  hernies  par  le  procédé  ordinaire,  et  sans  succès;  aussi,  dans 
plusieurs  cas,  ai-je  suivi  l’exemple  mentionné  plus  haut. 

Voici  d’ailleurs  ce  procédé  ordinaire  ;  ôn  en  comprendra  toute  la  gravité  :  Par  une 
incision,  ou  simple,  ou  en  T,  ou  cruciale,  on  ouvre  la  cavité  formée  par  la  hernie  ; 
cela  fait,  on  débride  généralement  en  haut  et  à  gauche  pour  lever  l’étranglement  ; 
ainsi  pratiquée,  cette  incision  permet  d’éviter  la  veine  ombilicale  et  l’ouraque,  dans 
le  cas  où  ces  deux  vaisseaux  seraient  restés  perméables.  Le  chirurgien  se  met 
ensuite  en  mesure  de  réduire  les  anses  intestinales  si  elles  ne  sont  pas  trop  ma¬ 
lades;  si  cette  dernière  condition  existe,  il  pratique  le  taxis  et  fait  une  suture  aux 
téguments  externes  pour  clore  la  cavité  péritonéale  qu’il  vient  d’ouvrir  dans  une 
grande  étendue,  car  la  hernié  onabilicale  étranglée  'ést  souvent,  et  le  plus  souvent 
volumineuse.  On  comprend  toute  la  gravité  d’une  semblable  opération;  qu’on 
réduise,  ou  qu’on  ne  réduise  pas  les  intestins  herniés,  les  accidents  sont  les  mêmes: 
une  péritonite  emporte  généralement  les  opérés,  soit  dans  les  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’opération,  soit  après  quelques  jours,  par  le  fait  de  l’in¬ 
flammation  suppurative  qui  s’empare  du  sac  quand  on  est  parvenu  à  réduire  les 
viscères  déplacés.  Si  l’intestin  a  été' ulcéré  par  le  fait  de  l’étranglement,  il  s’établit 
une  ou  plusieurs  fistules  stercorales,  et  le  malade  succombe  à  l’épuisement,  consé¬ 
quence  d’un  pareil  accident.  Ce  fâcheux  résultat  est  d’autant  plus  certain  que  l’étran- 
glemenf  de  la  hernie  ombilicale  a  surtout  lieu  chez  les  vieillards. 

Frappé  de  tous  ces  inconvénieüts,  j’ai  voulu  y  remédier,  autant  que  possible,  en 
fa,isant  une  opération,  nouvelle,  ou  mieux,  en  faisant  pour  la  hernie  ombilicale  Ce 
qüe  M.  J. 'Guérin  avait  proposé  de  faire  il  y  a  longtemps  pour  la  hernie  inguinale. 


tutions  qui  nous  privent  de  nos  hommes  et  de  notre  considération,  de  nos  ressources  et  de  notre 
dignité,  et  puis  on  dit  :  Voyez  leur  indigence!  Et  vous,  mon  ami,  vous  en  liez  tout  le  pre¬ 
mier.  Quittez,  croyez-moi,  ce  rôle  peu  généreux;  aidez-nous  de  vos  efforts,  encouragez-nous  au 
moins  de  votre  suffrage  lorsque  nous  tentons  de  résister  à  cette  colossale  pieuvre,  qui  prétend 
penser,  observer,  découvrir,  étudier  pour  nous  ;  qui  nous  relègue  volontiers  dans  les  orga¬ 
nismes  inférieurs,  et  qui  se  persuade  que  le  soleil  du  bon  Dieu  ne  brille  pas  tout  entier  au  delà 
des  fortifications  de  Paris.  » 

,  Saprelotte  1  il  en  faut  convenir,  on  ne  les  trouve  pas  à  la  douzaine  à  Paris  les  polémistes 
de  cette  verdeur, 

Mais  il  paraît  qu’à  Bordeaux  même  on’s’est  plaint  de  la  vivacité  des  attaques  de  notre  bouil¬ 
lant  ami  ;  cç,  à  quoi  il  répond  avec  une  âpre  tristesse,  : 

«  Ce  qui  m’afflige  dans  notre  confrérie  médicale,  c’est  qu’elle  est  encombrée  de  sous-enten¬ 
dus,  de  compromis,  de  petits  intérêts,  d’intrigues  souterraines,  sans  compter  les  obstacles 
extérieurs.  Chez  elle,  hélas  !  la  libre  discussion  engendre  des  hostilités  implacables,  que  ne  com¬ 
pensent  jamais  ni  le  dévouement  des  amitiés,  ni  la  chaleur  des  reconnaissances.  La  condition 
première  de  notre  savoir-vivre  est  le  mépris  du  cœur  humain,  la  seconde  est  l’art  de  capituler. 
Je  ne  sais  pas  vivre  à  ce  prix.  » 


Cela  tourne  au  Timon.  N’exagérons  rien.  Si  notre  vaillant  confrère  n’étalt  entré  peut-être  un 
peu  tard  dans  le  journalisme  militant,  il  ne  se  montrerait  pas  si  sensible  aux  déceptions  et 
aux  mécomptes  qu’il  peut  essuyer;  il  verrait  aussi  par  une  plus  longue  expérience  aueVon  neut 
vivre  en  restant  journaliste  sincère,  et  qu’il  est  possible  de  tout  dire  sans  blessure  tron  nin 
fonde  pour  les  autres  et  sans  capitulation  honteuse  pour  sol-même.  Je  devais  dire  ce  petit  mol 
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aQq,4én:ifci,§n.9,y^jliv,iÇft,eifriet^.,pr^^  dans  la  gfiipralisation  de  la  mé- 
lpev.l!étî:àngleflaent  :Sfii,n§  s’occuper  dç.  rintestin,  M.  Sentin, 
partant  de  ces  mêmes  idées,  avait  proposé,  dans  ce,, cas,  de  déchirer  l’annéau  qui 
Ih  île  '  WSi  pommenti  .l’ha,hi]-é ,  chirurgien,  helge  est-  arrivé  à ,  cè  résultat  ;  j’ai 
epp^>■^),  ■V;9ir  cupim^qt  phi  ppurrait  appliquer  le  procédé  de  ce  chi- 
j’^MeMh’hy9ifj:jarpis,,pu  L’idée  dp;  M.  ^uérin  rie  fut  pas 

À  érimbaUue  phr  Sans  douté,  eii  levant 

ré]i:apgl,eriieAlj,9t,.9n.  re,^^^^  ppr  le  .',taxi%  on!  sîéxpose,‘en  suivant  lù  précepte 
^ÇWéiPiri^nîaht^ une j,,pp‘èp  .intps.tiripie  maiade,'iperforée  même, pu  sur  le 
ppint  ,de.,h6tre,;  ,en  e^aminanij,.'a^^^  llntestm’  pe  prévient  cet  accident.  Il 

est  vrai  qü^on  ouvre  le  péntjpine,^nipis’jOn  ye,rend 'rri  qui 

ÿp.n.t,jdéteriPiiner,  la,iijOjphp,ité'ho  C.hirurgien.  Toutefois,  dans  certains  cas,  de  hernie 
Inigÿjpàlpf  v^plyipinepf  e',  et  récèpte^^  quand  on  pourrait  espérer  que  l’intestin  n’a  point 
Su|)ij.h’altér,i|yiOri  ,gfpvp,,  jepenpp  (j[u’ep  ra,ison  dé  la  gravité  de  l’opération  par  le  pro¬ 
cède  or^lnmrei,  pn  pourra^it,  dpns  ce  cqs,  Ip  taxis  étant  impuissant,  essayer  d'un 
prpcé'^é  ppplpgqè  l' celui  qüéJ’uCw^^^  Usagé',' et  qrii  m’â  été  suggéré  par  lestra- 
v^px , dp, M.  1.  Cuerin.’.  .  ^  ■ 

.h'.Tpii^nén  uUpi  jQQnHietel'e’fPrpçéaA  ^  j’ai;  appliqué  réccnimeri^  sur  une 

dame  de  e.-j;  ans,  pliente  de  M.  le  docteur  Hubert  : 

La. ](iernie., ombilicale  que^  portait,  cpttp  dpme  était  ancienne  et  volumineuse;  elle 
,p||iiy_étranglB,e  depuis  trois  joUjrs.  La  malade  vomissait  des  matières  fécaloides  ;  ses 
traUs  qtaicjnt, profondément  altères.  Rlusieurp  essais  de  taxis  avaient,  été  faits  avec 
l’ai  dp  du  chlorofopme..  Je  fis  aussi  le  taxis  sans  plus  de  succès.  Je  me.  décidai  alors 
a ia/rel’,opera|,iph  que  j’avais^déja  faite'^'deux  fois  sans. succès,  mais  me  promettant 
dpy^^ire,.pri,  déh,ri'!^^^^  piüs'cpmpley  que  je'  ^  fait  antérieureinent.  My 

gçpppde  opepec^,^  en  effet,  a’va,it  letué,  pendant  quarante-huit  heures,  un  grand  bien- 
êtr^  (](e  ippn|Pper^tion,'é|;,plle  n’a  |uccpmhé,  en  quelque,  sorte,  qu’a  un  étranglement 
secondaire  ^  ' 

Voici  le- procedqmipjpn  ug^g^.,:.,,  ..iV'm., 

,  J’yijfait^ur.lo  cpte,drqit  ,dé,,la'  fuinèùr  une  incision  dé  5  à  6  centimètres  sé'ciiri- 
geaqt  ohlig||.em.enf^^e,haut  pp'iias  et* de  dedans  en  deWs,  commençant  sur  la 
tymeüy  é^\se,prplo^pp^''ünp^^  la  pÿrpi' abd|Ominale ;  le  centre  de, cette Inci- 

erTfaveui;  de  la  Presse,  qui  jamai?,  J’en  atteste^  ma  vieille  expéri^ence, pe  me  semble  stêtre  éleYé 
si' haut  en  talent,  en  dignité  et  en  honnêteté,  .  " 

■’  D’un  autre  Timon  ■';je  tepofs  laléttre  suivante,  à  propés  des  obsèques  de  M.  Trousseau  : 

. ,,,.  .,,,  ,  . .  «  Paris,  25  juin.  1867. 

,  «  Honorable  confrèie,  ,  , 

im'v  !*.>;,  i;-.  .  Étant,  arrivé  trop  tard  au  convoi -de, ^  Trousseau  ,  je  tiens  pour  vrai  ce  que  vous 
dites  de  l’église  ;  mais  je  l’ai  salué  et  suivi  sur  les  boulevards,  et  je  dis-  que  c’était  honteux, 
lionteiix  et  rnesquin  I  .Aucune  pompe,  aucun  appareil,  soit,  puisque  c’était,  la  volonté  du  mort  ; 
mais  ëst^ce  qué  tchs  les'  fetudlahts  eh  mèdecihéPié  devaient  pas  être'  là'LEt  jçs.  infirmiers  de 
l’IIôtel-Dieu?,  Et  tou^  les  professeurs  et,  toM5,les  agrégés?  Et  l’Académie  de  médecine?  J’ai  vu 
dèrrièré'î'é'cllar  qiïéi'qüés'jéuhéè  'èêhéf'puis  dés  yoiliireA  ^  professeurs  et 

agrégés,  Quoil  c’était  le  convoi  d’un  maîtré,  d’nh  homihé  dèCcéiir  et  d’esprit,  d’un  médecin 
distingué  enrie  tous.l  Et'la: foule" qui:  le  regardait -passer  ne  savait  pas  même  qui  s’én  allait 
ainsi  ai-eetlo  heure- -insolite  1  Où  en  sommes-nous  donc?  Mais ^  Monsieur,  de  votre  temps  et  du 
mien,  la  Eacultéiet  les  Élèves;  faisaient  aux  maîtres- des  pompes  royales.  Rappelez-vous  donc 
le  Convoi,  de,  Broussais  et  do  DupuytrCn!  on  a  attaché  deux  cordes  au' corbillard,  et  nous 
,1’avons  Iratoé  par  tous  i  les  boule vardsv  tbus  1  tous  !  et  devant  la  foule  '  qui  s’arrêtait  et  saluait, 
nous  étions  fiers,  car  enfin  l’IionnoAir  rejaillissait  un  peu  sur  nous.'"  '  '  "  '  '  '  ■" 

«  ..T’entends  encore  Orlila,-, dé  sa  voix  stridente,  adresser  a  Dupu y tren -l’adieu  suprême, 
'^’étàiçpl  lèidephioromagcs,  des 'hopn, ours, rendus,  honneurs iqui  réjaillissent,  je  Ip  répète,  sur 
une 'corporaüoh  entière.  Mais  hier,  proh  pudort  Pauvre  Trousseau!  c’était  bien  ,1a  peine  d’être 
prihius  inter  primoi,  d’avoir  brillé,  comme  un  soleil  pendant  une  génération,. (l’avoh  si  bien 
.ptiflé,  si  bien, écrit,  elp.,  elc.  ,  ,  "  . . .  -'l  •  e 
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sion  correspondait  au  niveau  de  r3,nneavr  q)p,bincal^  J’ai  incité,  CQuche.ptiripoi^çiie^,- 
la  'p’éau,  la,  graisse;'  qui  i-èbouvrait  le  sîIq  her'niairç  à  ia,.,pqi[fie  ipjfép^ÇiUcei  .d^ 
temps  de  rbpération  à'éteassez  long  àx  l’cmbpnpqipt  (^e,  la  malade,.  Lor^qp^ 

lë  sàc'bèrniàire 'a  étf  bien  piis  à  nu,  je  l’ai' ^saisi  ayec  upe, pince,  je,  l’ai, ouvert' ay.Pei 
grand  ëdih  :  rincisîon  .a  ete  ' j usl,é'  assez  grande  pepr  permettre  de  passer d’indir* 
CEdeur'âe  la  l’aide  ,  duquel.  j’ai.pcç,roché  ranb_ep,p,. pop 

ensuite,  sur  la  face'  palmaire  de  ce, doigt,  fait  .glisser  un.,l)j8touiû  boptonnié  ,falri 
ciïor'irtb  et' l’at'"feiit‘  penélrèr'  dans.'la, 'cavité  abdp.nrinaiés.  a.lors  j’ai..fait  une  inçisioji) 
de  i ' centini^tfe  l/,2  ad  mbips,  afin  (i'é,  léyeppon^pIéfeïPfifii  l’étranglejnent  beraia.ire,, 
Dans  me's  deux  prèmières  opérations,  je  n’àvàis  fait  qu’un  débridempnt  de  quelqpps,- 
millimètres,  comme  j’ai  pu  m’enpo, ri  vaincre  plqs  tard.  Par  mon  incision,  ilu.ej  s’est 
écdüléf^nl“sat%  ni , Sérosité:  J ’àr  ‘rèddV  immédiàtein^  la  pl.aie ,par  jpr^ 

tiod’à'ï’âîdd’de’eMq'pdinfs'.^d  sdtiiié'èd^rep6u;^'ée;  et  j’a| 

avec  un  lingd  glycérine.  ^  \  ;  .  '  '  n?  o  \ 

J’ai  ensuite  administré  l’ôpîum  à  dose  fractionnée,,  poinme  j’m  l’babjtpdei  le  - 
faire  dans  l’opération  de  la  licénie  étranglée  opérce^'  j^àns  pe  cas  particulier,  .cettç, 
prescription  me  paraissait  encore  plus  mdiqncq  pour  provenir  tppt  Yomis^empnt  qqi,. 
aurait  pu  comprornèttre  le. succès  de  l’opération.. Sous  1  inflqence  dejCe  medicamepL . 
la  détente  s’est  feitc,  le  sommeil  est  survenu;  l’opératiop  ^ayait  éfé  pratiquée là 
qdâtre  heures,  ét,  le  soir  â  'dix  heures,  la, malade  avait  rendn béppconp  de  gaf;par.-, 
l’anus.  ^  ■  J  .  "  ... . ' i 

le  Sécond'etde  troisième  jo'ur',  elle’a  continué' l’opium  à  :^ose  fraéüônpée;,  ellop,,i 
pris  du  boûillonèt  a  été  purgée  le  quatrième  Jour.  .  ’ . 

Depuis  le  moment  dé  son  opération ,  cette  maladq  a  marché  ,\qrs  IP  guérisop  sans  > 

qü’éucun  accident  soit  venu  en. arrêter'!^  marche.  '  j . •  .  ,  .  , 

Maintenant,  il  me  resta  à  legitimei  ma  pratique  ,  .  u 

1“  Il  est.bien  évident  qu’en  n’ouvrant  le  sac  que.  dans  une.  p.qtite  étendue,, j’evir,.> 
tais  lès  Chances  d’une  péritonite.  Ma  malade. avajt,  en  effet,  une,  hernie  ombilicale  , 
étranglée,  mais  elle  n’aya|t,,po,i.nt  dq,.tpqpes;,'de,  përjtQpijtè..  Lp^xtppiissèiîients  fécav 
loideb  et'trés-àbondants  qu’elle  présentait.tcnaient  à  l’étranglement  et,  non  pfts  ,anx  ;. 
complication's'que  cet  accident,  entraîne,  ,  /  .  ,  , 

L’étranglement  levé,,  je  ne  dierchais  .p^asp-ivoix  dans  quel  état  s©  .trouvait  (Ptint  ^ 

«  Qüamî  je  .pense  que  tous  .les  journaux,  à  coniîçençer  par.-le  vôtre,  vont. dire  aux  quatre 
vents  que  le  convoi  de Trojisseau  a  ëlë  digne  de  liu,;êtc.j.,etc.,ié:  m’indigne,  -  .  i 

V  .Et  je. ne, puis  souffrir. cette  lâche  méthode. ''  '  •  ^ 

(i  Morbleu  î  Monsieur,  dites  dohe  '  la  véfitii .  .vevtopient ,  |àj  tous  et  .à  chacun.  ;  dites;  d,onp  aux  •  ( 
jeunes  gens  qu’ils  ont  manquë  à. leur  devoir,  et  aux  autres  qp’ils  ont  manqué  aux  simple?, Cj^)r 
venânees.  Laisser ’passer'Sahsprôtestati'ori  un  fait' aussi  impië  c’è.st,I’accep|éa;,é’^ti'8^Pî?iréb4^^^^^ 

comptfcé."'^-^'''.^'-!  '...'J.. •*'_ ,  ■  ré 

<f  .Te 'vous  prie  d’agréer.  Monsieur,  mqs  salulatious  les  plus  distinguée^. . .  i. 

i;,,;.  il  T. iJi!  li  i  j.-.-.-.i.'i  '«;Ip.DlSING'ANNATOi 

«  Daiis  mhe  petite-  égise  de  Naples,  est  une  staine  représentant  uri  homme  d'écliifant'un  Clei 
que  rillusion  avait  jeté  sur  lui;  celle  statue,  ce  chef-d’œuvre  s’appelle  Le  Disiaÿanqflfôyjq  ' 

' .  Clier  Déaahusé .  --  .  .  i.  .i-, 

DéaahUPé!  de  .quoi,?.  Simple  question,..:;.  ■■■;■;  .  .i..-..'.  ■■  .n- 

Vous  m’annoncez  d’autres  communications  ;  déchirez  d’dbdrd  le  filet  qtti  cache  Vos  traits';'  ' 
je  dôsÀi-evouSiQonnaîtWïietqe  ne: .pouwais; vous. accueillir  . désormais  que -sat»’' Voile,  au  moins' 


pour  moi.  ,,  ,  , 

Les  obsèques  de  Trousseau,  quant  â  la  pompe,  ont  été  ce  qu’il  a  voulu  qu’elles  fussent.  Il 
en  avait  lui-même  indiqué  les  détails  en  précisant  jusqu’au  nombre  de  cierges  qu’on  devait 
allumer  autour  de  son  cercueil. 
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liésiw.  irp'(iuvkit''à(i  faîrë'yu'll  fût  lés^pàr  le  fait  de  l’étranglement  qui ,  à  ;en  juger, 
pal*  lëë  Vôït|[is(éèWëhté.  étàtt'irèé^ef^'ë,  cela' est  vrai;  mais,  dans  ce  cas,  je  n’y  pou- 
tâlëfièi*!  pii'éfia'Mir'u'n  aniib^’cbttfc'e'. nature.  Mais’ s’il  existait  une  section  ou  üne, 
lÿîl^raîtîon'dé'rinteslinv  et' ^ite  fàtàlërhént'îl  dût  se  produire  une  fistule  stercorale. 
on-urt  nnus 'cèntte  nitui^é,’';rëtt^angfèna’ènt,  une' fois,  levé,  aurait  permis  à  çe  résultat 
dé  S’établir  àVéC'mni'ns 'de'  gl^tité,  le'  sàc  ri’étànt'jpas  puvert,  que  s’il  l’avait  été. 
l>^aî'llè'ûr^,^tl'ÿ  a'v'âi't''liéu'd’espéret^qüé  i’iiitéstiri  n’ét'ait  point  profondément  altéréi.' 
(:fo‘sait,'cft  efi’ét,  qtte- géttél*alement  dans  leà  hernies  volumineuses,  et  dans  la  hernie 
ombilicale!  éh  parliculierj  Tulcétation  ou'  la  gangrène  de  l’intestin  se  fait  moin^. 
vitej'l'éVénénlent,'  du'l:'éSte,'^yifr(yuVé''qué  j^  lie  ni’ètais  pas  trompé.  ‘ 

'"Stf  Jé'yàipôint  cherché  â  réduire  là '  massé  volumineuse ‘  d’intestin  qui  remplis- 
sait1â’'hè’i^hie'j  p'àr 'dèux'.féfsoné':  1°  je  ne  voulais  pas  irrltèr,  et  fatiguer  de  nouveau  - 
l^rll'estih  éf'éx^bser  Vnk  malade  a  uA'e  hémorrhagie  eh  irritant  sa  plaie  ;  en  outre, 
il  pouvait  se  trouver,  dans  le  sac  un  peu  de  sérosité  rou§sâtr,e^  ,  comme  on  en  trouve 
sduvéht'danS'lèk  herhieéVolumiheuses  sur  lesqu^elles  on  a  pratiqué  une  ou  plusieurs 
fôfs  le  tàlis‘;'or; 'je  né^skis  frop  jusqu’à  quel  poinlj  c^tte  sérosité  plaurait  point  été,, 
une'  cause  de  péritonite;  ,—.'2°  ii  ek^irès-posçime  que  toutes  mes  tentatives:  de  . 
rédùctlon  ehshen’t  été  vaihè^,  et  que  je  ^'n’eusse  point  |^u,  réduire  une  masse  intesti- 
nàle  èortré  deptiis ihiléte’mpk  Hfe  la  caviie  abdominale,  ensm-je  d^ailleur  réussi  ah 
réduire,  que' jé'h‘à!hl^aik'f)oiiit pu  la oMten^^  >.j  ^ 

4°^pn  peut  na’obiçcter  qu’en  débridant  t’annea,u constricteur,  je. notais  pas  sûr  de 
lever  rétraïïgtament  ;  qu’il  pouvait  avoir  son  siège  dans  le  sac,  pt  même  être  mul¬ 
tiple.  Cela  est  vrai  ;  mais  il  faut  bien  reéoh'naîtré'qué  rétranglement  qui  a  lieu  dans 
l^ëac  lUi-hïêïne'étllbhpâs’âii’c'oHét'ilu  sac"ou  aux  âhneàux,'est  bmn  rare;'  ef  pour 
mon  compte,  dans  la  hernie  ombilicàïe,‘j*ai  toujours  trouvé  méTêtrânglemeut avait 
lieu  à  l’anneau  à  travers  lequel  la  héMrë  s^st  yrbdûite^'Je  de  cqté;  là'disçus- 
sion  que  ce  point  poürrait'Soulèver',  Wt  je  renvoie  le  lecteur  au  savant  rrai^e  fZ’awa- 
de  M.  le  profésseur  Richet.  '  , 

5»  Maintenant,  voyons  ce  qué^la  tumeur  formée  par  la  hernie  est  devenue.  Les 
accidents  dusà'la  eonstrifcftîoil'ayant’cédé,  la' tumeur  s’est  affaissée,  elle  est  devenue 
moins  saillante,  plus  aplatie;  petit  à  petit  elle  s’est  réduite,  et^  a  qette  heure,  cette 
volUniiheu'Se  tuftieur 'herniaire  n'eét'plus  'qùe''c'otnme  urî  œuf,  ainsi  que  M.  le  prpfes-  ^ 


'Qùaftt  à  “l’affluence  a  réglisse,  elle  était  èholîtiie,  à  ce  point  que  plu^^eurs  des  aopa  intimes  de 
Trousseau,  Jules  Janîn,entre  autres, '  n'ojtrt' pii  pénétrer  aaiis  l’éncêinté.  ' 

Puisque  vous  étiez  là,  vous  avez  vu  qu’au  moment  du  départ  pour  le  cimetière,  le  ciel  s’est 
mis  à  pleurer,  et  si  fort,  qu’il  a  été  impossible  au  plus  grand  nqmbre  de  suivre  notre  malheu¬ 
reux  ami  à  pied,  et' que  les-yoitures  faisaient  défaut.  ,  . 

Malgré  'totft,  il  y  a\^alt‘heajücoup  de  monde  au  cimetière.  Et  si  vous  eussle?;.été  là,  il  est  un 
fait  'qui'  Vôu's'eïit'  prbfôlifl'émeht'  ému,'dt  dont  le  souvenir  eût  peut-ête  arrêté  votre  plume  impla-  . 
cable,  celui  de  cette  jeune  femme,  belle  et  touçhaijte  comme  la  l^ipbé  antique,  la  fille  même 
de  Trousseau  inondant  ' de 'ë^^pléürs  ieî  éercerüfl'dé  kdh  pëtei'c’étâit  navrant,  et  l’on  sé  deman¬ 
dait  avec  jeinosais^^plus'.qui  j:  Comment  l’œil  humain  peut-il  contenir  tant  de  larmes! 

Quqnt  aux  étudiants,  j’ep  aiyg^ibqauçpup.  dételé  le  char,  c^est  vrai  ;  J-aurait-'on 

pefmïs^^“  ,-r. >  '<  ï  ‘ 

Èl  puisl'r.‘èt'pu'is..'.'.‘,  chèrïiésabusé,  avez-vous  pris  garde  à  l’état  actuel  des  esprits  parmi  i 
la  jeunesse  des  Écoles?  Possible  que  si  la  mort  —  à  Dieu  ne  plaise!  —  nous  enlevait  au  Littré, 
ou  llenan,  ou  Charles  Robin,  vous  vissiez  se  renouveler  ces  scènes  d’enthousiasme  dont  vous 
avez  gardé  Tardent  souvenir;  mais  un  vitaliste  absurde  qui  s’éteint;  uni  spiritualiste  idiot  qui» 
la  suprême,  bêtise  de,  dcmandej?)  à  s  l’Église  ses  prières,  y  pensez-vous?  ■  ^  "  ■  =  '  ' 

Pep^qk-y*  cher  J)é8ahû8é,;èt  vous  doviendroz  sinon  plus  tolérant ,  au  moins  plus  perspicace. 

D' SlMPLICE.  , 
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seur  DenouvilU.ers  a  bien  youl'U.le  .constater  j,  et  si,  on  établit  :nîainten!antijU'no  .conïLri 
paraison  entre  ie  bandage  que  portait  le  malade  et  le  ivolurae  açtuet  de  lui  tumour^i^l 
on  est  frappé  de  la  différence,  tres-marquée,  sur  laquelle  d’ailleursrla  malade,  insiste^ 
elle-même  avec  intelligence.  '  .  -  ■ 

6o  liC  fait  que  je  publie  est  un  fait  isolé  :  à  ce  point  de  vue^  il 'pourrait' ett^ècrd^i 
sidéré  comme  un  hasard  heureux  de  la  pratique  chirurgicale.' 'Cependant;  je  éroiij 
qu’il  a  par  lui-même  une 'signification  plus  grande f  d’autant' plus  (}üe  ' j’ai, ’été' 
amené  à  faire  cette  opération  par  suite  d’une  induction  physiologique;  Jé' 
que  raméliorâtion  trè.s-^rànde.de  mipn;  fécond. rnàladé,  par  le  fait  d’up;débrïd,çntèAS 
très-faible,  m’avait  porté  à  agir  avec  plus  de  confiance  dans  ma,  troisième,  tentatiVè*. 
Et  je  crois,,  pour  le  dire  en  terminant  cette  note,  qu’il  faut  débrider  asSèz  largement; 
que  d’ailleurs,  en  agissant  ainsi^pn  ne  peut_intéres_ser  aucun  organe  important;  si, 
en  effet,  on  débride,  à  gauche  et  en  haut,  ou  à  droite,  en  bas  et  en  dehors  dans 
l’étendue  de  1  à  2  centimètres,  on  ne  trouve  aucun  vaisseau  'TinpWtaritf  : 

BIBLIOTHÈaUE. 


DE  LA  PERCEPTION  NORMALE  OU  ANORMALE  DE  L’ŒIL  POUR  LES  COULEURS  .  spécialemént 

de  l’achromatopsie  ou  cécité  des  couleurs,  par  le  docteur  Eiu-  Goubert,  professeur ’dë 
'  sciences  physiques  au  collège  Rollin,  etc.  (1).  .  .  .  i' 

Nous  venons  de  parcourir  avec  un  vif  plaisir  cet  ouvrage  aussi  iintéressant.pour  les  gens  du 
monde, que  pour  les  médecins.- Dans  un  avant-propos  de  36  pages,  l’auteur  initie  d’abord  le 
lecteur,  en  termes  d’une  grande  clarté,  aux  découvertesdos  plus  ardue§i  de  l’optique  modernia; 
en  tant  qu’elles  concernent  les  couleurs,  leur  formation,  les  phénomènes  des,  couleurs  com¬ 
plémentaires,  du  contraste,  etc.  tl  définit  ensuite  Y achromatopsie  ou  daltonisme,.  :<(  une  ano?» 
malie  du  sens  de  la  vue,  congénitale,  permanente,  et  jusqu’ici  incurable,  sans  trouble  apprécié 
de  la  part  des  réfractions  oculaires,  sans  lésions  reconnues  à  l’ophthalmosçope,  ni  à-d’examen 
nécroscopique  avec  le  microscope,  consistant  en  une'  inaptitude  totale  ou  partielle  à  ressentir 
l’impression  des  couleurs  et,  par  suite,  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  »  ... 

A  propos  de  l’historique  et  del’intenninable  synonymie  do  cette  bizarre  abnormité,  loipro'* 
fes§eur  Goubert  nous  présente  une  savante  liste  bibliographique,  bien  faite  pour  témoigner 
—  comme  celle  qu’il  nous  donne  plus  loin  au  sujet. idel  ictère,  de  la (XantJiopsiei  des  ictériquosi 
des  hallucinations,  visuelles,  etc  —  de  la  piofonde  connaissance  qu’il  ,s’iest.iacqftise..duigujet. 
Il  divise  les  daltoniens  en  , deux  giands  gioiipes  1'’  ceux  qm  n  ont;aucune..no.tion.dO;ia  e.our 
leur,  pour  qui  toutes  les  couleius  oscillent  entre  le  blanc  et  le  noir,  2°  ceux  qui  méconnaissent 
seulement  quelques  couleur  du  spectre  Celle  de  lème  categoiie  est  subdivisiblé -à  son, tour; 
les  uns  n’ont  conscience  que  du  jaune,-  les  autres  du  jaune  et  ,du  bleu,  les  troisièmes  de.pes 
deux  couleurs  mères  et  du  rouge,  mais  non  de  leur  mélange. 

Ce  sont  là  autant  de  titres  de  chapitres,  appuyés  par  26  observations  principales,  prises:  aux 
auteurs  français  et  étrangers,  ou  originales.  :  :  -  a  - 

D’ailleurs,  prenant. pour,  guide  la  méthode  positive^  à  laquelle  la  science  moderne  doit. tant 
de  progrès,  le  docteur  Goubert  reconnaît  qu^_ les  nombreuses  observations  qu’on  peut  relevé' 
dans  les  auteurs  sont  peu  scientifiques,  sé  contentant  d’accepter  Tes  dénominations  de  cou¬ 
leurs  données  par  le  daltonien,  sans  autre' contrôlé  que:  f appréciation  subjective  de  l’observa¬ 
teur.  L’achromatopsie  ne  sera  connue,,  qu’au,  jour  où,  dit  M.  Goubert  à  plusieurs  endroits  de 
son  excellent  travail,  l’op  emploiera  la  méthode  d’observation  objectiYç  ;  par  exemple,  la  déter¬ 
mination  des  couleurs  d’aprèp  leur  longueur  d’onde  et  leur  diverse  réfrangibilité. 

Dès  la  page  76,  l’aüteui-  étudie  aveb  grand  soin  la  transition  ïnsenkirle  de  la  vision  dalto¬ 
nienne  à  la  vision  normale;  l’influence  du  goùL individuel,. du  jugement*  de  l’éducation;  les 
modifications  que  les  divers  éclairages  apportent  fatalement  aux  couleure;  enfin,  le  rapport 
entre  l’achromatopsie  et  la  manière  de  peindre  des  divemes  écoleé.  ■  ,-,i ! 

Après  avoir  montré  la  fréqmnc*  du  daltonisme,  il  en  établit  longuement  le  diagnostic  avec 
les  couleurs  accidentelles,  avec  la  chroopsie  de  l’ictère  (il  relate  ici  d’intéressantes  expé¬ 
riences.  qui  lui  appartiennent:  et  q:Ui  lui.opt  parmi?  do  constater  dans  l’mü,  ja  matière  eolo- 
rante  de  la  bile),  de  la  santonine  ou  autres  poisons,  avec  les  diverses  photo, paies,  avec,  le? 

(1)  Chez  Ad.  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine.  In-8“  de  164  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  60  c 
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hallucinations  et  les  illusions  de  là' vue,  comitie  la  pseudo-chrômesthésie,  s'oüs  l’influence  de 
laquelle  là  notion  psychique  de  certains  chiffre»  ou  des  lettres  de  l’alphabet  ne  peut  avoir  lieu 
sans  réveiller  instantanément  dans  l’esprit  une  idée  de  couleur  spéciale.  Puis  vient  le 
diagnostic  avec  le  daltonisme  acquis,  accidentel,  curable,  des  syphilitiques,  par  exemple  ;  le 
pronostic,  notamment  quant  aux  accidents  de  chemins  de  fer,  étudiés  avec  grand  soin.  Le 
chapitre  origine  est  fort  intéressant;  nombreuses  sont  les  hypothèses  faites  pour  expliquer 
cette  curieuse,  anomalie  de  la  vue,  que  le  docteur  Goubert  tend  à  lo.callsçr.daps: le  .cerveau. 

Cet  ouvrage,  qui  se  termine  par  deux  chapitres  sur  la  marche  et  le  traitement,  est, 
en  résumé,  pour  roculistique,  la  meilleure  monogràphié  que  la  science  possède  sur'  ce  sujet. 
Il  présente  également  pour  chacun  des  pages  fort  intéressantes,  bien  écrites,  pïeiriès  çà  et  là 
de  précieuses  appréciations  philosophiques. 

W  C.^G. 

ALGOMÉTRIE  ÉLECTRIQUE.  —  Par  de  nombreuses  expériences  avec , rappareü  de  Iluhmkorff, 
sur  23  personnes  en  santé  et  73  aliénés  de  tout  genre  tendant  à  mesurer,  graduer  le  degré 
de  sensibilité  douloureuse  électrique,  suivant  les  parties  de  la  peau  et  ses  rapports  avec  la  sen¬ 
sibilité  tactile, —  les  détails  en  étant  longuement  exposés,  —  M.  le  docteur  Lombroso  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  La  sensibilité  électrique  douloureuse  a  son  maximum  au  giand,  le  cou,  la  face,  et  son 
minimum  aux  membres  inférieurs,  et  surtout  aux  pieds. 

ir.  Variable  chèz  les  divers  individus,  elle  est  plus  grande  chez  les  femmes  et  les  personnes 
ayant  la  peau  fine,  sensible  et  d’une  plus  grande  intelligence,  tout  en  restant  proportionnée 
suivant  les  diverses  régions  du  corps.  -  ■  /  ^  .  • 

III.  Elle  est  moindre  chez  les  déments,  les  pellagreux  et  lès  mélancoliques  apathiques,  et: 

augmentée  chez  les  déments  éréthiques.  '  .  :  :  ;!  ,  -i 

IV.  Chez  les  premiers,  et  surtout  les  seconds,  la  contractilité  des  extenseurs  est  moindre  que 

celle  des  fléchisseurs.  ;  .  ;  ; 

V.  Aucun  aliéné  ne  présente  d’insensibilité  au  front;  elle  ëst  même  plus  grande  chez  plusieurs 
que  sur  les  personnes  en  santé.  Chez  beaucoup  de  déments  et  de  pellagreux  et  quelques  ma¬ 
niaques,  elle  est  diminuée  et  presque  abolie  à  la  racine  et  à  la  nuque.  '■ 

VI.  Son  maximum  est  où  l’épiderme  est  le  plus  fin,  où  les  expansions  sensitives  de  la  cin¬ 
quième  paire  se  distribuent  èt  où  les  extrémités  des  autres  nerfs  sont  le  plus  superficielles. 

VII.  La  coïncidence  avec  la -sensibilité  tactile  est  soumise  à  ces  conditions  anatomiques,  à 
l’exception  du  front,  de  la  main  et  du  pied. 

ViII.  Les  individus  et  les  régions  du  corps  les  moins  sensibles  à  la  douleur  électrique  lê 
sont  également  aux  lésions  traumatiques  et  chimiques,  et 

IX.  Bien  que  la  contraclilire  électrique  soit  parallèle  à  la  douleur,  des  individus  ét  des  régions 
peu  impressionnables  à  la  sensibilité  éprouvent  une  prompte  et  énergique  contractilité. 

X.  Le  courant  électrique  douloureux  augmente  les  battements  du  cœur  chez  l’homme  sain 
et  l’aliéné. 

XI.  Dans  les  parties  momentanément  soumises  à  la  congélation  aiguë,  la  sensibilité  élec¬ 
trique  diminue  un  peu,  tandis  qu’elle  augmente  dans  la  chaleur  humide  et  surtout  lorsqu’une 
partie  est  brusquement  soumise  à  cette  transition.  {Ann.  univ.  di  med.,  avril.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Embrocation  contre  l’alopécie,  -t  Wilson. 


Eau  de  Cologne.  ....  ...  .  .  60  grammes. 

.  1  Teinture  de  cantharides .  6  — 

Essence  de  romarin.  .......  10  gouttes. 

Essence  de  lavande .  10  gouttes.  ' 

Mêlez. 


Frictionnez  doucement  le  cuir  chevelu  avec  un  petit  morceau  de  flanelle  trempé  dans  oe 
mélange,  afin  d’activer  la  pousse  des  cheveux.  —  N.  G. 


ÊPHElilERlDES  MEDICALES.—  29  Juin  1850. 

Barrai  et  Bixio  exécutent  le  pi  ojet  qu’il  avaient  concu  de  s’élever  en  ballpii  à  une  très- 
grande  hautMr,  #'(iier  pf#ui^  jp|if|^|fs/\i||léoij<5ld^|(|uesj|p|^^ 
connus.  A  la  liautêur  dé  ^,893  mètres,  un  accident  arrivé  à  1  aérostat  les  précipite  en  sept 
minutes  sur  la  terre,  sains  et  saufs,  grâce  à  Dieu.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Les  Bureaux  du  Journal  l’CMIOIV  MÉDICALE  seront  tranférés,  Jeudi 
prochain  4  Juillet,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11,  à  Paris. 


Nécrologie.  —  Vient  de  mourir  à  Blois,  où  il  s’était  retiré  depuis  quelques  années ,  M.  le 
docteur  Gisset,  ancien  inspecteur  des  prisons  de  la  Seine. 

—  Nous  recevons  la  Retire  suivante,  que  nous,  nous  empressons  de  publier  : 

!i  ^  Paris,  27  juin  1867. 

Mon  cher  confrère,"  '  '  ‘  ‘ 

Dans  un  de  yôs  derniers  numéros,  la  Chronique  èïrangetç  ».  anlnp’pK^  là  mort  dù  pvofesswr 
F.  de  Jæger,  de  Vienne,  auteur  des  Éche{lçs  tijpograpf^iques.  ,  ^  ,  :• 

Cette  annopce  contient  une  dopble  erreur.  Mpn  vieil  ami  et  ipaltre,  Frédéric  de  Jæger,  pro¬ 
fesseur  retraité  do  clinique,  ophthalmologique  à  l’Académie  Ji^épinne  dei  Vienne,,  vit  toujours 
et  se  porte  assez  bien,  malgré  ses  8ùians,'et  quoique  l’hiver  passé  il  ait  été  gravement 
éprouvé  par  une  pneumonie.  bK  ^  -  /  ./■  i.  .  .  .»  ^  ^ 

Ii’auteur  des  'Échelles  iypograpHiqvies  éSt  son  fils,  le  docteur  Édouard  de,  Jæger prôfè’séèur 
d’hphthirlniiologie  â  l’Univereité  de  Vienne,  et  médecin  d’une  divisîori  'de  nialadics  oçul£tÿ;q^’à(|u 
grand  hôpital.  ' 

éi  ma  rectification  est  un  peu.  en  .retard,  c’est  que  j’ai  voulu  auparavant  équipe  ;4,.Vie^ne 
pour  avoir  des  nouvelles  po?4iÿps  et  réoeptes.dè  la. santé  déimon  .vieil  ami, et  «iqîtré.  i  -, > 

Millé  compliments  affectueux,  et  tout  à  vous.  T"-  >  rioiJr"‘i';'  <  i  •im-.'  m  -.i  SidHÉL/-'  ’■ 
L’instruction  supérieure  en  Espagne  en  1867.  '.h^apriislé.!, ‘dénier 

au  Congrès,  le  nombre  des  étudiants  inscrits  dansdes  49  VniyersitéSi  espagnoles  pouiiiilanaée 
scolaire  1867  s’élève  à  10,289  —  72.8  de  .plus  i^u’en  1866  —  classés  ■comme -suit  i  3,64!t-'en 
droit,  2,573  en’médcoine,  1,861.  en  sciences,’ ■l',2'09  en  philosophie,  fi58  en  pharmaeië;- 23’i  éh 
notariat  et  213  en  théologie.  ■*-'  '■  ■-  '  '  =  -  y  'i*  'Biqifn  i  oinniuiG-.  ..noiij'tllA 

Il  est  étonha'ùt  lïTie;''dans"t/n  aussi  cathôli^e  m^oîii^  ^ 

sufe  ibérfqué,  ’  c¥  dcrnîëÉ’  chiffreme ,  soit  l'p'àà*  plus  mevé.  ^%'jçontrpré,'  .4qe!|ià,  jililiq^pr 

phie  y  fleurit  toujours.  _  ....nr,,:,'  “i.  vost  ‘...La-^l-ziA 

pa  faroeu^e^  U,iiiiver§ité,.4e.  §a]aipanque  a,  aufesi  perdu  beaucoup  de  son  ancien -pirestige 
d’après  le  nombre  bnaitf  d’élèves  .qui  la  fréquentent  aujourd’hui,  197  suv  10,2891  Celle..ndei' 
Madpid  en  compte  4,271,  Barcelone  l,492,n  valence  1,067,  Valladolid  015,  Séville  '688,  «an-' 
tiago  474,£  SaEagosse  f275^  eH72  .4 'OViéddi':  Salfimanque  est  ainsi  tombée  au  dernier  rafi^. 
Quelle  chute  depuis  GH-Blns  de  Sabtillanet’i! '  '  ■  -  "  ■'  j-'  ' 

—  Ujie  ^o,uscr,iption  ^é  ouverte ,  dernièrement  entre  les  Français  (établis. à  Londres  pour 

fonder  dans .çèlte  ville  un  hôpital  français. Un  t comité  a  été  nommé,  et-faneien  hôtel  du 
prince  de  Galles,  près  de  Leicester  Square,  à  été  choisi  pour  le l'«lur''élablîBBemerll.-fF«W' 
LanceU\  .  ,  .  ■  '  |  i.i  n  nu  .u./isidO  .  . 

Le  CjOuVEENEÎ^NT  PE  .^OEEQS-AyRES  ET  LE  CHOLÉRA.  —  «  Le  dOCteur  FUTStiiR  SUCCGjnhfi, 

victiine  de  son  dévouement  pendant  l’épidémie.  |Le  .gouvernement  de  laiprovinoe, n’est. chargé 
?W.^ailles9 .  et  .ii  a  , accordé,  une  pension!  de  BOO  fmnas.paB  anjOis,  i pendant  dix  lanS’,!  an» 
eiifepl^.minenrs  du  défunt^  plu8  .1ea.fraâ8.de  leuiiinstruotionl'iw 

— Aè  yftlersrsùr-j^èr.déwWe^ 

M.'Brééhéuii,  Wiè'  de  Provenèe,  3,  de  11  heures  à  2„heures.  ,, 


LJ  e. ‘^liCljÉLdT. 
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-aéi) 
InmelifiV 
Jq98  ne  eliq! 


'*1  ABÏÿ'  DBS  lÂTllRES  DU  TOME"iI  " ■ 


AVRIL,  NIAI,  JUIN  1867 

IbudI*  vorc  j'l  Ii}ii*iuo)b  Ïi5'  <.a,.l 

■  .aîiiî'*®  à  ^tl  fO*iAiI»l8M-agna‘ia  al  »I»  aiii-  ,î‘îîlisifti  !■■  sfîr.4>«-f#j 


•"■i  M  tseènnfi  yeupleiJp  siuqeb  è'iiJa'i  .4/''-  li  {’ro  ,8iolH  fi 'sriiiv;i;i  eb  jnet?  —  .niûojon  - 

.orii''><  fil  :3iiaaogi'iq  89b 'iueJe'^qsffi  fieioui;  >•■•>'.■■ 


:  'îsiiifHq  9b  ano889'iqm9  suoa 
..  ,  .  t«)üî  ;i!0i  Tg  .aiiB*! 

Abcès  du  rein  ganclie  ouvert  dans  le  colon  (Obser¬ 
vation  d’),  par  M.  H.  Qintrac,  125.  —  nérinéphré-  . 
■ïi()<!cs‘'(Oès)”pàr  M;  X‘.  ‘éDûfiaffd  ' 

Académie  de  médecine  (Appréciation  deS'S^anwà/d'e’' 
-paas  'M.'‘A.  -  liatotir/  Pas^i'iH. '-i-i'ifCi^ptcs  ' 
rendus  des  séancesi  at^U)i  .Petssim.  ■  -s  -'  •  -  - 
;ijçad,émijB,des  sciences  (Comptes  rendus  et  apprécia¬ 
tion  des  séances  de  1’),  par  M.  Max.  Legrand. 
,^assipi.  ^  J  £,f)  !i.i,frr.x>i  ineioii)  e‘ 

Acçoiiclieuiçhts  (T^a^tedal’^^Jtdp^i,  i«f  5;,,  Çq^e^Uif, 
'À’nâiy^é  par  AT.  tissièr,  ifi. ‘  ‘ 

Acide  acétique  (Valeur  réelle  de  i;  comme  anti; 

■canCéieiix,  T89-.  -  .n.’ -i  niSi  >  IJUiC.  [  .11^.  jc; 
Actualité  (L’.)v!OpiiH(Aïîde‘M.  'Rè<lfet'8»i'*l^tVâiicmertt= 
de  la  eyplutis  par  le  mercure.  La  question  des  ci¬ 
metières.  Système  de  crémation,  par  M.  CatTe.  De 
"Tàipïiÿslénomiev  pat'  Alr'Depenètiërï Eé  poulnou  est 
ïUBïappapeil  de  séci^étiotr,  par  M.  Fort.  De  l’ali-'^ 
,mci«toUort  des  -ttouvean-ncs,  par  AI.  Caroiï,  par 

,m.  A.  Latqqr^SttL.,;  . .  _  .  jaia  •' 

Affections  saturnines  (De  l’emploi  de  l’ioum  _  i»  po¬ 
tassium  c  mmp, préventif (de%;i,  par  M,  AUcliel,  142.,, 
Ag^n^sic  (L’époqùe  de  F — ^  clièz  les' femmes  ,est-plle 
'lMéh‘lfétfeèffiinée‘?>,  (>a'rM.Vobtêsr,’'5(r8.‘’  '  ’ 

Aix-les-Bains  en  1867,  par  M.  Vidal.  Analyse  par 
Mj-Lé^rpiid,  406.  ■  '  'i'  ' 

AlgOméti4e  électriqu'e;57S.  ,imrbi.- /  ' 
Aramomaqueicoiltre  la  gaii©rètifl,séiille.èl  le  létaFnos, 

i'n'i".  J".  ism."  J  M'i. 

Anatomie  descriptive  (Traité  d’),-  par  M.  Sappey. 

Analyse  par  AI.  Riclielot,  433. 
Aiii(i»alre'pliaimëfleirtiq(ieipflr']Vt.'l^ilsel.'A!nalyse' 
parlMi  .lx;graBd,’i472.!'  .‘ifniri'u'  .  m 
Aiiqiiïlil. ,y|,.(frenil)lcm6n^side' teri «{>  , 

Aphasie  ' Observation  d’—  liée  à  une  névralgie  laciale), 
par  Al.  Cuyot,  307. 

Armli'fi*.*Réclaraallion,  lOfl  't'b  .  i  ■ 

A  ssocUtbïi.  générale  des  médecins  dü'Fi'àiidoOAsscm- 
btée  générolB,  dei;,li’i);'par  iMki'I.flgraDdji)ia9.<jw^  : 
Compte  rendu  de  la  qiu(Lièine,assemblee'eéncral« 
des  28  et  29  avril  1867,  Allocution  de  Al,  Bayer, 
Ô57.  Rtfp()'Arl  de  M.'  LCgoli’èst  ,*'25'8.  Commimlca- 
tloii  de  M.  Roger,  269,  Rapport  de  M.  ATLbtduV, 
260.  _  . . 

Aerdslaiicè  publique, i(a[is  Ips  cumpifÿnei  (Bappoil  à 
rEmpeieiii  siir  L;,  lül.  " 


■:0O1«  3DP  ,0jnC'/irf3  oqii  ■ 

Baume  odonlalgique,.24tc:i..-.  ,  i,,-  «  .t/ 

.  Bec-^dij-tiçvre  compliqué  «liez,  un  enfant  de  trois  qipis 
“  et  demtj  opére'avqc "succès,  par  MAT.  Tlie^enin  et 

'  Jourdan,  406.  ■  '■  . . 

'Begayement  (Aléthode  employée  pour  la  cure  du), 

•  par-M,  Cliervin.' Analyse  par  M'.  Legrand,  3tl- 
Bernard  (Ch.)‘.  V,  Délire  émotif. 

Besnier.  V.  Alaladies  régnantes, 

P,|aql)ez.  V„  Hépqorrhagiçs.méuHigées.  , 

Bonnafopt,  V.  ifistQirc  ,de  depA  têtes  d'.Ayaliea  ,defa-,^ 
pilés.  —  Désarticulation  de  l’épaule,  jr  Sypûüis.* 

,  Bopnet  de  Malherbe, Service  de,s,anté  militaire 
■  'Chez  les  Romtiins.  '  ‘  ‘  ,  '  '  ’ 

Rnirdillat.  V,  TunSetfèsJytnphatiefues.  •' 

Bonrsault  et  les  médecins,  par  Mv  Hamy,  95f  169, 

U  ■  ''OIT . 

,îb  r,;,  .  i'  -'  Jfoon 

Calculs  biltaircs*,  ictère,  3Î. 

Carie  dentaire  (Traité  de  la),  par  M.  Magitot,  AMa-, 
lyse,  89.  , ,  '  _  _  OU 

i^dioieafite  double  chez  un  enfant  de  .<  opéi^a- 
,  ,ti,on  .par  bruicment;  sueeqs,  par  AJ.  Leudugerryorf 
:  ’  raorel,  390.  ’  ,  4  ,,  ;  ,i 

Caustique  noir,  |I66.  '  ' 

GauseriesVpar  le  docteur  ëfmpltcb,,  8(,  215,  299, 
341',383,  425,  46T,  525,  SéT*.  '  . 

Cli<irbbn,(Lè)v*‘ pustule  tnaiigue,  sang  de  rate,  paC' 
M.  Babaiilt.  Analyse,  pafM.  Foissac,  447. 

Chercau,, , Y.  Moisson  depaj'temenlalc.b- Journalisme  • 
médical  français. 

Ciiïorliÿdraté  d’amilioniaqne  (5iir  l’emploi  doVdans 
fie.  traitement  des  affècUons  càtarrhaira  ,*  pilr 
M,  Marrotte^  120.  ■  .  >  ■  ■  ‘  ‘  i 

Cliloroforme  (Emploi  du)  dans  la  pratique  des  a*-  ' 
coucliements,  13.  —  contre  Iq  strychnine, .269,-^ 
(Nouveau 'féactlf  i)5i,ir  reconnallie  la  pufelë  d|ii 

4,4<;  1  I  ,  ,  îi  Ml  /  .  ,  ^  ‘  I  ,  • 

I  Choléra  (RenseignemArifs'  sdr  Te)-  29.  —  (Coiidu-  ' 

'  Bions  du  ilapport'sur  Jê)  de  1849’,  paF  AT.  Bilduêt,''  ' 

1  J58. . .  ..,1,  -.1. i:,l  .. 

CllrOrt)q|i^  éy;aiigcre.,j.ai;  AI,  P.(.jG^ij^iei;,^J.47,,,^?^5..y, 

Clgareltcs  balsamiques  contre  l’aplionic,  32.  —  de 
belladuiie  oplqcées,  423. 

Climats  (De  l’inflin  lue  des)  sui  l'Uomille  et  des  agciils 
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physiques  sur  le  moral,  par  M.  Foissac.  Analyse 
par  M.  Legrand,  348. 

Collutoire  créosoté  contre  la  salivation  mercurielle, 
48.  —  détersif,  451.,  . 

Collyre  ioduré,  64.  —  au  tannin,  228.  —  bclladoné, 
381.  —  au  sulfate  de  fer,  410.  —  de  capsicum, 
496.  —  calomêlé,  609.  —  au  bi  chlorure  de  mer¬ 
cure,  524.  —  inorphiné,  538.  —  de  suffate  de 
zinc  camphré,  552. 

Coréamyrtine  (Sur  la),  414. 


Danet.  Réclamation,  121. 

Déchirure  centrale  du  périnée  pendant  l’accouche¬ 
ment  (Observation  de).  Rapport  par  M.  Mouton, 
60.  , . 

Dégénérescence  amyloïde  (Palh'ogénie  et  étiologie  de 
la),  par  M.  Garnier,  9.  —  graisseuse  du  dia¬ 
phragme  (Cqïncidençe  de  la  —  avec  celle  du 
cœur),parM.  Garnier,  388. 

Délire  survenu  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave, 
29.  —  émotif  (Du).  Névrose  du  système  nerveux 
ganglionnaire  viscéral,  par  M.  Morel.  Analyse  par 
M.  Ch.  Bernard,  235. 

Demarquay.  V.  Hernie  ombilicale. 

Désarticulation  de  l’épaule  (Reçiiflcation  sur  la  prio¬ 
rité  d’un  nouveau  procédé  de),  par  M.  Bonna- 
font,  171. 

Diarrhée  (Sirop  contre  la),  368. 

Dictionnaire  général  des  sciences  théoriques  et  appli¬ 
quées.  Analyse  par  M.  Legrand,  132. 

Digitale  (De  la)  et  de  spn  action  thérapeutique  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Oulmont, 
H9. 

Du  Mesnil.  V.  Logenients  insalubres. 

Dystocie  (Cause  rare  de  dystocie),  129. 


Éclampsie  (Indications  thérapeutiques  de  1’),  27. 

Électricité  (L’)  diurétique,  439. 

Électuaire  de  soufre  contre  la  constipation,  213,  -^7, 
anti-blennorrhagipue,  566. 

Emplâtre  d’asa  fœtida,  192. 

Enseignement  de  la  médecine  eq  Italie  (Projet  de 
réorganisation  de  l’),  parM.  A.  Latour,  437. 

Éphémérides  médicales  (dans  tous  les  numéros). 

Éther  rectifié  (Nouvelles  recherches  statistiques  et 
chimiques  pour  démontrer  l’opportunité  de  rem¬ 
placer  le  chloroforme  par  1’),  par  M.  Eétrequin, 
84.  —  (Nouvelles  applications  de  la  pulvérisation 
de  F),  293.  —  (Injection  d’),  439. 

Exposition  universelle  (Lettres  sur  1’),  par  M.  Gar- 
rigou,  297,  392,  434,  491, 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (Avis  sur  les  prix  dis¬ 
tribués  par  la),  423. 

Fano.  V.  Iridectomie. 

Fjlhol.  Réclamation,  522. 

Foissac.  V.  Charbon. 

Follin  (Obsèques  de  M.),  par  M.  Legrand,  343. 
i'ongus  hématode  du  foie,  31 1. 

Fontès.  V.  Agénésie. 

Formqles  et  rubi'lquçs,  par  M  Gaillard,  66. 
Fournier,  V.  Paralysie  labio-glosso-laryngée. 


Fracture  simple  de  l’ischion  (Signe  pathognomonique 
de  la),  par  M.  Dévalé,  47.  ■—  du  rachis,  trépana¬ 
tion,  79. 


Gaillard.  V.  Formules  et  rubriques. 

Gallard.  V.  Mercure. 

Garnier.  V.  Chroniiue  étrangère.  —  Revue  obstétri¬ 
cale.  —  Dégénérescence  amyloïde.  —  Rhumatisme 
viscéral.  —  Injections  sous-cutanées. — Dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  diaphragme. 

Garrigou,  V.  Exposition  universelle.  —  Réclamation, 
465. 

Gueneau  de  Mussy.  V.  Reins  flottants. 

Gintrac  (H.).  V.  Abcès  du  rein  gauche. 

Glossite  aiguë  causée  par  l’impression  du  froid,  par 
M.  Leuduger-Formorel,  391. 

Glycéré  d’oxyde  de  zinc,' 94. 

Gouraud.  V.  Abcès  périnéphrétiques. 

Guerrier.  V.  Médicaments. 

Guibout,  V,  Peau. 


lîémorrhagie  interne  (Séméiologie  de  1’),  129. 
Hémorrhagies  méningées,  par  M .  Blachez,  185,  217. 
Horsepox  (Observation  de),  par  M.  Depaul,  521. 
Hernie  ombilicale  étranglée  (Nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  de  la),  par  M.  Demarquay,  569, 

Histoire  de  deux  têtes  d’Arabes  décapités,  par 
M.  Bonnafont,  I, 

Hamy.  V.  Boursault  et  les  médecins. 

Hydatides  simulant  la  grossesse  et  l’accouchement  à 
terme,  129. 


Injections  sous-cutanées  (Mémoire  sur  les),  par  M.  Fl- 
guiera.  Analyse  par  M. Garnier,  281.  —  antiblen- 
norrhâgiques,  148. 

Iridectomie 70»  -.aicur  ae  l’opération  de  1’)  dans 

le  glauconie  chronique,  par  M.  Fano,  68,  244. 


Jobert,  de  Lamballe  (Obsèques  de  M.),  175.  —  Dis¬ 
cours  de  M.  Conneau,  176.  —  de  M.  Gosselin,  id. 
-7  de  M.  Arnal,  188.  —  de  M.  Legouest,  205. 

Jdunialisme  médical  français  (Essai  sur  les  origines 
du),  par  M.  Chereau,  151,  179,  193,  229.  —  (Bi¬ 
bliographie  du),  par  M.  Chereau,  474. 

Jurisprudence  professionnelle,  380. 

li  ' 

Lailler.  V.  Peau. 

Lait  artificiel  (Observation  sur  un  —  proposé  pour 
la  nourriture  des  enfants  nouveau-nés),  par 
M.  Guibourt,  664. 

La  Rivière  (De).  Réclamation,  367. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine,  —  Trousseau. 

Lahgronne.  Réclamation.  147. 

Legrand  (Max.).  V.  Académie  des  sciences.  —  Àlx- 
les-Balns.  —  Annuaire  pharmaceutique. —  Climats, 
—  DlcHonnulre  générai  des  sciences  théoriques  et 
apilllqùécs.  —  Follin.  —  Normandie.  —  Notes  de 
voyage.  —  Pathologie  cutanée.  —  Sociologie. 
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Linimcnt  ^n^js  rubéfianl  et  calmant,  108. 

inj^ajuüres  (Analyse  du  rapport  gënéral'de 
'la  commission  des'  —  de  Paris^,  'pal'  M.  Du  Mes¬ 
nil,  S8. 

m 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des), 
nar  M.  Besniçr.  Mars  1867,  95,  ÎIO,  —  Avril  274,' 
|0(),;^Àlai;'49^;'’'  ^ 

AiayeV.'  Wçlàmatipn,  552. 

Médicaments  (Délivrance  de)  sans  ordonnance  de 
médecin  ;  pénalité,  par  Aï.  Guerrier,  380.  i 

Mercure  (Des  maladies  causées  par  le),  par  M.  Gal- 
lard,  18,  137,  152. 

Michel,  V.  Affeclions  saturnines. 

Mixture  dépurative  iodée,  3'40. 

Moisson  départementale,  par  M.  Cliereaii,  49,  271, 
439. 

Mont-Dore  (Du  climat  du)  pendant  la  saison  des 
bains,  par  M.  Riclielot,  49. 

Mortalité  des  nouveau-nés  (Note  sur  les  causes  de  la) 
et  sur  les  moyens  d’y  remédier,  par  MM,  Odier  et 
Blaclie  fils,  35,  427.  -—/De  la)  comparée  à  chaque 
âge  en  France,  en  Prusse  et  en  Autriche,  et  dans 
les  départements  de  France,  par  M,  Bertillon,  248. 
«7-7  aux  differents  ^ges  et  en  différents  pays  (In-. 
fluences  almospl^éiiques  sur  la),  par  M.  Lombard 
,(de‘ CTenèye),  279.  (  ' 

Mouvement,, de  la  population  françaïse.  Opinion  de 
,  M.  Larrey,,' 206.  —  de  M.  Boiidet ,  379.  —  de 
M.  Guérin,  546,  569. 

Moynier  (Obsèques. de,  M.,  le  docteur)..  Discours  pro- 

,  nonce  par  M.  Fauconricaii-Diifresne,  107. 

Murmurés ’vascuia'ircs  inorganiques  'de  la  .région  du 
cou  (Sur  le  mécanisme  des),  par  M.'Parrot;'25l. 

Musée  pathologique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  135. 


Naissàrides  (n©  coiistaiation'  des  —  Conclusions 
d’un  rapport  sur  Ha),  par  m.  Doviiiiprs.  339. 

NatiiCjcie  l’homme  (Études  sur  la),  par  M.  'Voisin,  ir. 

NormViidie,  par  M.  Jeanne,  Analyse  par  M.  Legrand, 
203. 

Notes  de  voyage,  par  M.  Legrand,  539. 

ïi'  '  O  .  ,  .. 

di,^r  Bl^ciie  ills.'y. ')VIortalité  des  nouveau-néi. 

Mum  ((îcmarques.  sur  jics  préparations  galéniques 
de  1’),  414,,  ,  , 

Onguent  noir,  438,.. 

Ovariotomie  (Rapport  sur  des  observations  d’— 
adressées  à  la  Société  de  chirurgie) ,  par  M.  Boinet, 
132,  144. 


Paralysie  iabio-glosso-laryngée  (De  la).  Leçon  de 
M.  Fournier,  rédigée  par  M,  pllivier,.166,  194. 

Pai'oly^iÇ?  (Des)  qui  accompagnent  cl  suivent  la  dy¬ 
senterie  et  les  coliques  sèches,  et  ,dc  leur  traite- 
ipent  par,  l!f.,noix  v.oinlqiie,  par  M.  Dclipux  de  Sa- 
vignac,  77.  , 

I’'pt)ni)pg)g  çplanée  (  nxamen  cr)liqiie  de  la  diver- 
,  pcjiçp,  des  opinipna,, actuelles,  en),  par  M.  Bazin. 
Analyse  par  M.  Legrfind,  74, 


Peau  (Conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la)* 
par  M.  Laillér,  1.  —  (Sur  les  causes  de  difficulté 
dans  le  diagnostic  des  maladies  dé  la).  Cas  obscur 
;  d’ancienne  syphilide  ulcéro-gangrénéuse  compli¬ 
quée  de  sycosis,  par  M.  Guibout,  313. 

Perception  normale  ou  anormale  de  l’œil  pour  les 
couleurs,  etc.,  par  M.  Coubert.  Analyse,  574. 
Péritonite  Curative  de  l’ascite,  439. 

Pétréqnin.  V.  Éther  rectifié'. 

1  Phthisie  (Nosographie  de  la),  148. 

;  Phymosis  (Traitement  mécanique  du),  422. 

'  Physiologie  des  mouvements,  par  M.  Duchenne  (de 
i  Boulogne).  Analyse  par  M.  Richelot,  532. 
i  Pidoux.  V.  Pneumonie, 
i  Pietra  Santa, (De).  V.  Vin. 

!  Pilules  de  prolo-lodure  de  mercure,  255. — calmantes 
;  antispasmodiques ,  284.  —  contre  les  palpitations 
!  nerveuses,  298.  —  antigoutteuses,  396. 
i  Pleurésie  purulente  siii'aiguë,  avec  pneumonie  flbri- 
:  neuse,  chez  un  nouveau-né,  par  M.  HervieUX,  252. 
l'  Pneumonie  (Fragments  sur  la),  l’hémoptysie  et  la 
fièvre  des  phthisiques,  considérées  en  elles-mêmes 
et  dans  leurs  rapports  avec  les  Eaux-Bonnes,  par 
'  M.  Fidous,  285,  328',  355,  371,  465. 

Pommade  contre  tes  engclurés  non  ulcérées,  312, 

■  Population  française, (Mouvement  de  la).  Discussion 

sur  le  —  Opinion '(fe  M.  Bergeron,  78. 

:  Polerin  du  Motel.  V.  Syphiiisl' ' 

Potion  au  bromure  de  potassium  contre  l'hystérie, 
80.  —  antiacide,  163.  —  calmante  antispasmo- 
:  dique,  326. 

;  Poiidre  dépilatoire  (Formule  d’une),  16.  —  désln- 
i  fectanteau  pfermh’riganate  de*  potasse,  135. 

;  Pselfdarthroses  (tfaltement  des),  520. 

Pîls'éîiférmé'  dàhS  les  è'àvîtéS  CltJSeS  (De  l’élimination 
i  du),  par  M.  de  Robert  de  Latour,  229, 
i  384.  „  ■  '  .  . .  ,  , 

I  KS 

■  Racle  (Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  doc¬ 

teur),  par  M.  Potain,  226. 

-  Rage  (Prophylaxie  de  la),  to. 

|-  Reins  ïtouants  (riéçôns  cliniques  sur  les),  par  M.Gué- 
neau  de  Mussy,  512,  541. 

Rétention  d’urine  produite  par  un  rétrécissement  dè 
!  ’  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  ;  cathété¬ 

risme  difficile  chez  un  malade  ayant  subi,  il  y  a  un 
an,  la  ponction  vésicale  ;  guérison,  par  M.  Ségalas 
Tils,  92.  '  • 

Réïroversion  (Réduction  simple  delà),  129. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  129. 

Rhumatisme  viscéral  (Du),  par  M.  B.  Bail.  Analyse 
par  M.  Garnier,  59. 

Richelot.  V.  Anatomie  des.criplivc.  —  Mont-Dore. — 
Pliysiologie  des  mouvements.  —  Vénériennes  et 
syphilis. 

i  Robert  (De)  de  Latour.  V.  Pus  enfermé  dans  les 
!  cavités  closes.  ,  ,  ^  - 

m 

Salon  (Promenade  au),  par  M.  Sütÿ,  369,  397, 453, 

511.  ,  't  ■ 

Sang  (Recherches  sur  (a  '  digdstion  di|),  par  M.  de 
Vauréal,  323. 

Scorbut  chez  un  jeune  l)lexicain  soumis  â  une  nour¬ 
riture  plus  animallséc  ((ue' dans  son  pays,  30. 
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Service  de  santé  militaire  (Du)  cliez  les  Romains,  par 
M.  Briaii.  Analyse  de  M,  Bonnetpar  Malherbe,  336. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Sirop  bécliique,  270. 

Sociologie  (Principes  de),  par  M.  Barricr.  Analyse 
par  M.  Legrand,  42. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  (Procès-ver- 
l»aux  de  la),  208.  -  médicale  d’émulation  (procès- 
verbaux  de  la),  103,  222,  S04,  549.  —  impériale 
de  chirurgie  (Comptes  rendus  de  la), par  M.  Tar- 
tivel.  Passim.  —  médico-chirurgicale  de  Paris 
(Procès-verbaux  de  la),  91, 389. — médico-pratique 
de  Paris  (Procès-verbaux  des  séances  de  la),  60.— 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Procès-verbaux  de 
la),  237,251,308,  325,  448. 

Solution  de  permanganate  de  potasse  pour  désinfec¬ 
ter  les  plaies,  122. 

Solution  ioduréc,  344. 

Sources  thermales  des  Pyrénées  (Étude  comparative 
des)  au  triple  point  de  vue  géologique ,  chimique 
et  médical,  par  M.  Garrigou,  295. 

Strabotomie  (Mémoire sur  la).  Rapport  par  M.  Kris- 
haber,  104. 

Strychnine  (Moyen  de  retrouver  la)  dans  un  cas 
d’empoisonnement,  414. 

Suty.  V.  Salon. 

Syphilis  (Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la)  et  les 
syphilides,  par  M.  Bazin;  (Traité  pratique  de  la), 
par  M.  Lancereaux.  Analyses  pàrÂl.  Riclielot,  360. 
—  (Discussion  sur  le  traitement  de  la)  à  la  Société 
de  chirurgie,  282,  308,  350,  419,  488,  535.  — 
(Lettre  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  Bonnafont,  461.  —  (Lettres 
sur  le  traitement  die  la),  par  M.Poterin  du  Motel, 
469,  527. —  (Essai  sur  l’hérédité  de  la),  par  M.  Mi- 
reur,  554. 


Tartivel.  V.  Société  impériale  de  chirurgie, 
Thévenin  et  Jourdan.  V.  Bec-de-lièvre. 


Thérapeutique  respiratoire  (Nouvelle  contribution  à 
la),  451. 

Tisane  sudorifique,  178. 

Tissier.  V.  Accouchements. 

Tremblements  de  terre  (Moyens  de  prévenir  les), 
par  M.  Anquetil,  123. 

Trépanation  (Discussion  sur  la  —  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  43,  173,  225. 

Trousseau  (Mort  de  M.),  par  M.  A.  Latour,  539. 

Trocart  modifié  pour  la  perforation  du  tympan,  63. 

Tumeur  fibreuse  (Extirpation  d’une  — Idahs||te 
larynx),  par  M.  E.  Fournié,  565.  —  rénalè  d’un 
volume  énorme,  diagnostiquée  kyste  de  l’ovaire, 
par  M.  Béhier,  565. 

Tumeurs  lymphatiques  de  l’intestin  grêle  et  de  la 
paroi  abdominale,  suivies  d’une  cachexie  mortelle, 
par  M.  Bourdillat,  555. 

B 

Urine  (Tube  pour  l’examen  de  1’),  63. 

V 

Vaccine  animale  (Conclusions  du  rapport  sur  la),  par 
M.  Depaul,  76. 

Vauréal  (De).  V.  Sang. 

Vénériennes  (Recherches  comparatives  sur  les  mala- 
ladies  —  dans  les  différentes  contrées).  Rapport 
de  ni.  Bergeron  sur  un  mémoire  de  M.  Lagneau, 
463.  —  (Traité  pratique  des  maladies),  par 
M.  Clerc.  —  (Traité  des  maladies),  par  M.  Rollel. 
Analyse  par  M.  Richelot,  360. 

Vichy  (Statistique  des  résultats  consécutifs  du  trai¬ 
tement  thermal  de),  par  M.  Durand  (de  Lunel), 
120. 

Vin  (Études  sur  le  —,  ses  maladies),  par  M,  Pasteur. 
Analyse  par  M.  de  Pietra  Santa,  âl3,  327. 

Voisin.  V.  Nature  de  l’homme. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grosse*»®,  I2. 


Fin  du  Tome  II  (troisième  .Série). 


P\Ri.s.  —  OTuBTiipiile  Félix  M.vuestiî  et  C’.tue  des  Deux-Porlc6-8amt-,Siniveui ,  22. 


